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بم فاليت الس يو زفهًا 
يصدرهأ في دمشق مصورة 


المعهد الطي العربي 
مرة في الشهر ما عدا شهري اب وايلول 


استاذ الا مراض والسريريات الجراحية 


ومنو الجتم النني اموي 


دمشق : سورية 


السنئة الراعة عشرة 
اخيامل 


طبعت في مطبعة الماممة السودية 


14 ١ 
راونا‎ 


دمشق في ايار سنة ١988‏ م . الموافق لربيع الاول سنة يها ه. 


سنتنا ألر ابعة عشرة 


اذاكانت الصحافة المقياس الذي تنقاس به حضارة البلاد وكانت الجلات 
الطببة الديل على درجة ارتقاء الطبابة في اليلد الذي تصدر «نهتلك الجلات 
حق لناء ومجلتنا الصحيفةالطببة الوحدة في البلاد السورية, ان نوجه انظارنا 
في مطلع ستتنا الرابمة عشرة الى زملائنا الافاضل سائلين منهم ان يدوا 
هذه المجلة بثمرات نحثهم وتنقيهموان يشجموها بالاقبالعليها لتستطيع السير 
مخطى ثابتة الى الامام لامها ان ارت تكانت دلبلا على ارتقاء مستوى الطب 
في البلاد السورية وان تقبقرت لا سمح اللمكانت البرهان الدامغ على تقبقر 
الطب في هذا البلد العزيز . ولا ستطيم الصحافة الماة انل يقبل الشعب 
علها ويغذيبا بعمه وماله ولا تموى على الازدهار ومماشاة المجلات الراقة 
عظبرها الزاهي اليل وانحائها لمفيدة اذالم يمدها كل ذميل عربي علته 
الخاصة ويفرد لها في خزانة كتبه المقام الاول . فعسى ان تقنبه هذه الماطفة 
الوطنية النبلة في زملائنا الافاضل وان'رى منهمما نننظر فتزداد مجلتنااتقانا 
كلا ازدادوا علها اقبالا” وفتنا الله الى ما فيه خدمة هذا الوطن المزيز ووفع 
مستوى الطب في بلادنا انه السبيع الجهب . 


ُ نجل العبد الطب العربي 


لجعية الطبية الجر احية بد شق 
جلسة الثلاناء في ١١‏ نسان سنة مها 

قرئت التقارير التألية : 

1 عيلة مصابة بالضمور المضلي البدأني' للعليمين ترابو وبشير العظمه : عيلةم و لفة 
من ام ولخخسة اولاد قد نسلوا منقران ضاوي( مندوهدددمه ) (قران 
بين ابناه العم ) واربعة من هؤلاء الخسسة مصابون بالضمور المضلي البدثي 
الذي د ف كل ميم بالشكل الضخامي المو مم (عني تطدرمع موط-ه همه وع) 
النسوب الى بولونيه في السئة السادسة من العمر . وقد اصيب التطنان في 
الولد الثالث البالغ من العمر تماقي سنوات والولد الثاني الذي بلغ الخامسة 
عشرة من تمره . واصبت عضلات الزنار الكتتي في الولد البكر البالغ من 
العم 107 سنة . واما الصغير الذي بلغ الخامسة من عمره فلا زال سلياً حتى 
الآن ' وقد اجتمدت في هذه الميلة الاشكال الدرسية للضمور المضلي البدفي 
الاسامي : الشكل الضخامي الموهم الذي اكتمل بشكل ليدزمايوس 
واخيراً بشكل أرب الفتوي. وشكل لاندوزي دجر نوحده ل يصادف فبا 

اكاكتدح الطليراق. ولد بخاطر .عسي سح 

؟ ب حادثة رئية مزمنة مشوهة نحسنت باستتصال نظائر الددق_العلم عزة ريدن 
عريض مصاب بالرثئة المزمنة المشوهة وقد عم الداء مسظم مفاصله 
وشوهتشوباً شديداً قدمه » كلسدمه 186 مليغراماً .الامه مختلفة وعجزه 
شديد . استؤصلت آأظائر درق في المبتين بمد ان ابت الممالجات الدوائئة 


الخخية الطبية الجراحة . 


فيه فتمكن المريض بعد ان كان مقعداً في سررره من المشي في اليوم الامس 
من العملية وخفت 5 لامه سرعة . 

الناقعة : الملهاءترابو » لوسركل » الشطي , شاول ؛ شابو . مريدن 

م حول تنثدبت الددة » للعلمشابو: حادثة مريض مصاب يهبوط المعدة 
سنت حالته كثيراً بعد ان ثبت معدته . وقد لفت الباحث الانظار الى 
حسن الءملية في الفقراء الذين لا يستطيعون المعالجة بالوسائط التجبيرية التي 
لستدعي مراقبة دقيقة . 

الماقشة : العلماه لوسركل , شارل , شابو . ترابو. 

4 - قدم المليم لوسركل في آخر الجلسة قطعة جراحية همي كيسة 
طدال مائية قد زوأت الماب السرم استدل من سم الحو يضة الراجع 

ملخ. 


:انان 


. مجلة المعهد الطي العربي 


عيلة مصابة بالنضمور العضلي البدئي 
للعلممين ترابو وبشير العظمه 


رغبنافي تَقَدِيم هذه الشاهدة لي مع عهنا ان الضمور العضلي البدثي 
لبس مرضاً نادراً ولكن الشكل الذي ظبرت به هذء الآفة من لشابه تام 
في السير وتغيير الاشكال السريرية في اربعة اطفال من اصل خمسة محملنا 
على الاعتقاد امها لا مخلو من الفائدة 

تتألف عيلة القضماقي في الوقت الحاضر من والدة وخمسة اطفال , 

الوالدة:مر هاء؟سنة صحتهاجبدة ولد تمن زوجها الاولطفلين مات احدهما 
في الرابعة من عمره بالحصبة والأخر صحته جيدة . وقد توفي زوحا الاول 
في اثناه المرب العامة . وتوفي زوجها الثاني بالهيضة الاسيوية ( الكوليرا) 
وقد كانت تزوجت به وصمرها ثلاثون سنة وهو ابن تمها فرزقته:ه خمسة 
اطفال واجبضت ثلاث مرات بين الشهرين الثألك والسادس من الل . 

مود اصثر اطفاطًا مره خمس سنوات لا يزال سلياً غير مصاب بأبة 
آفة عضللة . 

ذكريا طفلها الثاني مره ست سنوات بدأ عرضه منذ بضمة اشبر فشكا 
ضمف القوة الءضلية في الطرفين السفليين مع ضخامة الجاتين من بموذج 
دوشأن دوبولونيه وقد بين الفحص الكبرني ان اعصابه وعضلاته تثليه 
وتتقلص بصورة طبيعية 


ا ججعمة الطبية الجراحبة 0 


بحي :طفلها الثالث مره ثماني سنوات اصيب وهو في الخامسة نحم ى كان 
منها ان ظل 1 صم أبعه ولملباذات السحايا» بدألت الْخامة المضلة في 
الجاتين في السنة السابعة . وقد لاحظنا ضموراً في المضلات'القطنية حتى ان 
امرض لا تسكن من الوقوف الا اذا تسلق مستداً بطرفبه العلويين الى 
الارض اولا 7 الى ركيتيه والتفاعلات الكهربة في الاعصاب 
والمضلات طسعية 

عبدلله ولدها الرايع مره ٠١‏ سنة بدأت الضخامة العضلة في حماته في 
السئة السابعة ورى الأن عوضاً عن الضخامة ضموراً ظاهراً في المضلات مع 
قدمين عرجاوين روحاوين ( مدعمه هنهط مهنم ) والقدم اليننى اكثر 
تشوهاً من اليسرى والمندر مشوه والكف اليسرى ضامرة والرأس هابط 
الى الامام وقد ابدى الفحص الكير بي ضعف تنبه بالتيارين الفارادي 
والغلفاني في اعصاب الضغيرة المضدية وشعب العصب الودي مع باه التثنه 
العضلي طبعياً . 

باسين : ولدها الخامس تمره ١7‏ سئة مقمد اصدب لبضخامة الباتين في 
طرفيه السفلين وضمور العضلات القطنية م اصيب الزنار الكتتي في 
الثانية عشرة مع آشوه الصدر بشكل جنف واضح. يبدو بالفحص الكبرني 
نقص تنبه بالتبار الفارادي مع بقاء التنبه الار رع ستلوت الضامرة 

ليس الضبمور العضلي البدثي كا ذ كرنافة نادرة في بلادنا فقد شاهدت 
منه عدم حادنات بشكل الضخامة الكاذية في خلال بصع من السئين الماضية 
ول اهد هذه الأفة في جيم اقطار المعمور . وان ما دعانا الى تقدم هذه 


6م جلة العبدالطي العربي 


المشاهدة هو وضووح فمل الاضواه (غانصندوهدعدهه) فها فقد ظبرتهذه 
الملة في اطفال مولودين من ابوبن قريبين وعدم ظبورها في الطفل المولود 
من زوج الوالدة الاول ثم ظبور اشكال سريرية مختلفة بازمنة متشاببة في 
الاطفال الاربعة وبسير سريري متشابتهام التشابه ققد بدأت الملة فيا مهم 
بشكل ضخامة عضلية كاذبة من موذج دوشان دوبولونية ثم تطورت الى 
شكل ليدن مويوس واخيراً اصببت عضلات الزنار الكتني كا في الشكل 
النتوي لا'رنٍ حتى ادت الى اقعاد | كبرهم سنا . 

المناقثئة ‏ المليم مرشد خاطر : ما هي معالمة هذه الآفة وما يتنظر منها ؟ 

العلم_ترابو: لقد اشاروا باستعمال الغلكوكول والجانوستانيك غير ان 
الامل ضعيفبفائدتهما بمد انيكون الداء قد بلغ شأوه كما فيهولا مرضي - 


لنفنكن 


اد اد احم 
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السبارت وكافور والسبارتوفال 
هاملحان من ملاح السبارتنين مستعملان في معالمة امراض القلب 
. والاوعمة تذشط فبهما خواص السبارتتين 


السبادتوكافور مقو للقلبومدر للبول السارتوفال منظم لاقلب وسحكن , 
يتصف مجميع خواص الزيت المكوفر للاعصاب , 
:والسبارتين وستعمل حيث يستعملان علاج الآلام العصبيةوتشوشات القلب 
الشكل : ٍ والاوعية الوظيفية 
حجابفها + وه سم"( للالحة || . 2 الالمة تشونات انظ 
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اللجعية الطبية الجراحية 6 


حادثة ر ثيةمز منة مشوهة 500 باستئصال 


نظيرني الدرق 
للعليم عزة مر يدن 
المريض كامل بن عبد اللجيد القصار تمره ( ه ) سنةمن دمشق , دعاني 
الى داره بعد ظبر ١كانون‏ الثاني 145 لألام مفصلية وصلابة في ججيع 
المفاصل * وفي العمود الفقري . رأيته نامأ في سريرهء وجبه شاحب هزيل » 
ورأسه ملق على الوسادة ٠‏ ينظر الى الامام بعينين جامدتين غير مستطيع 
تحر يك رأسه » طرفاه العلويان ممددان الى جاني جسمه بدون حراك , طرفاه 
السفليان منمطفان , قدماه متباعدتان » واصابعهما متكمشة كأن نهايانها نختفي 
في الوجبين الاخصيين . 
سأأت المريض عن تاريخ دائه فقال ان مرضه بدأ منذ ست سنوات اذ 
أخذ يشمر با لام في الناحية القطنية » انتشرت تدريجاً الى العمود الظوري 
ثم الى الكتفين . وبعد شهرين أحس تقل في اصابع يديه , اتقلب كملا 
وألاً في اثناه القبض والبسط ولا سما في الايام الباودة الرطبة , وأصبحت 
مفاصل'الاصايع صلبة , ثم انتبجت وعادتحركانها محدودة ولا سما المفاصل 
المشطية السلامية » وامتدت الصلاية الى الممصمين والمرفقين والمئق ولميعد 
المريض قادراً على ار كوع في الصلاة واضطر الى الصلاة وهو جالس . 


1 بجلة المعهد الطب العربي 

وبعد ثلاث سنوات استشار كثيراً من الاطباء فوصفوا له علاجات 
مسكنة منتلفة 'لم تفد شيئاً في صلابة المفاصل ولا في حركاتها الحدودة 
وازداد المرض سوءاً . وامتدت الآلام الى اصابع القدمين ؛ وخفت قلا في 
الظبر والمنق ' بها ازدادت الصلابة ' واشتد الانتباج في مفاصل الاصايع » 
وانعطفت مهأيات اصابع القدمين نحو الوجبين الامصيين . 

وظلت حالة المريض كذلك سنة كاملة . 

يذ كر المراض في سوابقه انه اصيب بداء الدمامل طيلة اربمة اشبر 
وشني بعد المعالجة . ولم يصب بالزهري او بالسل . 

خصت المريض لفصاً سريرياً فلم اجد في اجوز نهآ فة الا بعض خراخر 
الاحتقان المتفعل الناجم عن اضطجاع هذا المريض الشبخ زمنأ طويلا » 
وهو مصاب بقبض عنيد يضطره الى استعمال المساهل في ا كثر الايام . 

جر بت ,اجلاسه ورفمته,رأسهقتأم كثيرا' ولم يستطع اللوس الا حركة 
ذاتة كان رأسه وعنقه وجذعه قطمة واحدة , وظل عطفالرأس او بسطه 
مستحيلين تقريباً ' حركات الككتفين والمرفقين محدودة قليلا وموكلة بيًا 
حركات الممصمين محدودة وموئلة الى اقمى الحدود . 

اصابع اليدين جامدة منبسطة . والمفاصل المشطية السلامية منمطفة قلا 
نحو الوجه الراحيي . المفاصل السلامية السلامية متدبجة . جسها او تحريكبا 
ثير لاما حادة : العضلات ما بين المظام ضامرة ومثلها عضلات ضرة 
اليد واليتها ؛ يغطيها جلد رقيق لامع خاضف يارد ٠‏ الاظافر قاسية وبمضها 
منعقف ومشقق ' المعصم منتبج ومنءطف قَليلا ' وعضلات الساعد ضَامرة» 


اجلبعبة الطبية الجراحية ل 


اصبع القدم الكبيرة منحرفة حو الوحشي ٠‏ والاصابع الاخرى منحرفة 
ابغناً | بحو الوحثيومشوهة» المفاصل المشط.ةالسلامية منتبجة . والمريض 
مقمد لا يستطيع المثي ولا الوقوف. 
م يكشف فص البول شيئا كلس الدم ها ملغر اماً في لتر من المصل 
والبولة 46 ساتتغر اما . 
عوط المريض بالكبريت واليود وملاح الذهب والمسكنات فل تتبدل 
حالنه كانت آلامه مخف موقتاً ثم تعود اشد مما كانت » وازدادت صلابة 
المفاصل * واشتد هزال المريض وهبطت قواه ولم جع وسسلة في 
سكين الامه وجمود حسده . 
عرضت على المريض العالمة الجراحية وقدمته الى الاستاذ لوسركل 
فاقترح رع نظائر الدرق . 
نقل المراض الىمستشف الد كتور سادات علىر حالةصباح؟ آذار 00-7 
وفي اليوم الثاني بضمعه الاستاذلو سر كل يساعده الد كتور سادات,خدرالر يض 
. محلول الو فوكائين ونزعت منه غدتان من نظيرات الدرق واحدة من كل 
جبة وربطت بعض اغقعان الاوعية الدرقنة » وخبط الجر سم باشعار فلوراسة 
وف اليوم الثاني بدا في المريض محسن صريح ٠‏ وحرك لهرة الاولى بد 
زمن طو يل , اصايع يديه ورجليه ؛ وجرب الملوس فيسريره كان جسمه 
اقل صلابة وممكن من الانحناء قلا الى الامام , وازداد التحسن 2 ففي 
اليوم الخامس استطاع الوقرف واجرى بعض الحطوات ' تزعت الوط 
واندمل الجر ح بالمقصد الاول وغ'در المريض المستشتى في اليوم الماشر 


1 مجلة المعهد انعلي العربي 


اله على السلم يساعده ولده بعض المساعدة » وخفت الألام الشديدة التي 
كانت عنمه عن قوم وزالت في الايام الاخيرة قبل خروجه من الستشى 
وصار ينام نوماً هئثاً . ولقد رأيت المريض بعد ذلك غير مرة فسكان راضياً 
كل الرضى عن النتيجة التي وصل اليها » المع الصلابة اتا ولكنها غفت 
كثيراً وعاد للمفاصل معظم حركاتها . 

اناق : الم تابو : أمار تكلس الدم بد الدلية وهل راقبت ثيجة 
التوسط الجراحبي بالرسوم ااشعاعية قبل المملية وبمدها؟ 

العلم مريدن: لا لان الحالة كاات, تستدغي رسومأ عديدة 

العلم ترابو: كان بامسكانك ان لراقب ذلك على الاقل في المفاصل 
الاأكثر اصابة . : 

العلم لوسركل : ان التحسنات التي تنشأ من استئصال نظائر الدرق ليس 
مصدرها الأثير فيكلس الدم او الآفات الموضمبة فقط . فبي تنكاد تكون 
آننة حتى امها تظبر بعد العملية 0 التحسئات بالخاصة 
٠‏ في التصلبات والالام . 

٠‏ الم _ترابو: ما هيآ لية استئصال نظائر الدرق ؟ 

اليم لوسركل : ائنا تجبلها وما لا شلك قبه اف الرئية اللفصلية المزمنة 
وداء ركلينبوزن العظمي والتضلب الادمي نجنى منها فائدة كبيرة وسريعة 
غير انها قد تكون موققة . 

الملم شوكة النطي : اذ كر مشاهدة مريض تحسنت حالة رثيته محستا 
باهرا بمد استفصال نظائر الدرق فبه غير ان الفحص النسيجيي للقطمة المرسلة 


الجبسة الطبية الجراحية ايل 


اثيت ان ماظن نظاتردرق ل يكن الا حكبلة شحيية . 
الملوشادل : يمكتنا ان نقابل بين استئصال نظائر الدرق واستنتصال 
السكظر فان نتائج الممليتون المسنة تنشأ من فمل المملية بالودي ١كثر‏ من 
فملب| بالفدتين تفسيهما . ْ 7 
الللم شابو: ان استئصال نظائر الدرق تسن رئيات كلس الدم فيا 
ناقص عن حده الطببعي . 


© 8 يه 


1 مجلة المعيد الطب العربي 


حول ل تثبيت المعلة . 
للعلبم شا بوجراح المستشفيات المسكرية 
ترجها الملم مال تصار 

المريض الذي ساتحدث البكعنه اليوم دخل المستشى المسكري لكسر 
مفتوح فيوسطاه اليمنى وكانيشكو قلا فيناحيةالممدة في ساعأت غير معينة 
ترافقهاحياناً اقيا لا تؤثر فيسير الام الذي كان يظبر في المال بعد الطعام . 

وكانت هذه الآلام ثابتة ء متواصلة * تستمر طيلة النبار ولا تفارق 
المر يض الا في اثناء النوم . 

ولم تتكشف مماينة المريض العامة شيئاً الا بقعة حساسة تحت الاضلاع 
الكاذية المنى . 

امتلاء المرارة طيعي بالفور يود (0209) . وقد كشف الرسم 
الشعاعي هبوطا شديدا فيالعدة حتى انقمرها المنخه ض كان محاذي الفقرة 
القطنة الرابعة ؛ تقلصاتها شد يد واتفراغها طبيمي ولا د كود صريح فيا 

القواوب. المعترض طبيعي الوضم ويقطم العمود الفعر عند مستوى 
الفقرة القطنة الثانة . 

وقد فكرت بازاء هذم الخالة .في اذرفم البواب وحده قد مخفف 
آلام المريض لان الهبوط ليس اجالياً بل ان معظمه قد اصاب الا ثناعشري 
فازعج اتفراغ المعدة ومطا ايضاً الضفيرة البطنية والثرب الصغير . 


اللبعية الطبية الجواحية 6 


فمولت مل احراء عملة بيرث (ووطاءء0) قير أل قمر الرباط المدور 
ورقته اضطراني الى استعمال خبط من الحريرء فبعد فتح البطن فوق السرة 
في 7" كانون الثاني سنة وها رأثت ان الاثنا عشري كارفب م 002 
وان النصف العلوي لقطمته الثاننة غير ثابت , فاحدثت ميزابة مصلية مصلية 
على المافسةالملوية للقطعة الاثنا عشرية البواية ؛ ومددتها بضعة سالتسترات 
على الاتحناء الصغير . وطمرت خبطا حريرياً فيهذه الميزابة وثبت طرفيه في 
ملء المضلتين المستقيمتين الكبيرتين نحت الحافة الضلعية بستتبمتر » فكانت 
عواقي العملية الجراحية طببمية , وثتائجها حسنة فقد بدأ المريض منذ ذلك 
المين يأ كل بشراهة غير شاعر باقل الزعاج وكانسروره ببذه النتيجة عظياً 

وقد ينث المعاينة الشعاعية ان المعر قد ارتغع ثمانية سنتمقرات وارب 
اتفراغ البواب طبيمي . وقد ثلغ القمر القرص القطني الثاني الى الثالث 
واقترب كثير ا من الانحناء الكبير صحسب الاتجاه الممترض. اما من الوجهة 
النشر حية فلم تكن النتيجة تامة لان ضغط اسفل البطن يعلي القمر المنخفض 
حتى الفقرة القطنية الثانية ما بثبت الرسم الشعاعي الثالث ولبس حزام جيد 
اذا قضت الاضطرايات الوظيفية به يكملهذه التتدجة المسنة . 

لا حبذ جيم امو احين نثبيت المعدم فقد عدل عنها هارمن على الرغم 
من التي المنة التي جاها منا قائا ان استمال حزام جبد يفضي الى مثل 
هذه التتائم . : 
واذا صح هذا الرأي في باريس والمدن الكيرى حيث الوسائط متوفرة 
والأرذضي افنباء فهو لا إصمم في فلاح بدوي لا يستطيع لفقره المصول 


لكل يله السبد الطبي العربي 


على حزام متقن ولا محبذ ليريش وليسان (ودفدعءة , عطعقيع.1) في مؤلفهما 
امسمى « المداواة المراحية » التوسط الجمراحي الذي لم تجنيا منه تتانج حسنة 
لان معظم مر ضاها من النساء العصبات المصابات بامراض اسية وبهبوط 
الاحشاء جمبعها ‏ الامر الذي لاا ينطبق على حالة مريضنا . 

وقد استنبط لامبرت (6:هطصدص]) في السنة 19٠‏ طريقة جديدة في 
تثيت المعدة :قوم بتزليق شرمحة غشائية على طول الانحناء الكبير وجعل 
المعدة عالقة بدا في ارجوحة ويمزو ميراليه (غللنهم88) التائج المتوسطة 
التي نجنى من التثيت الى البو طالقولوني في الوقت تفسهوقد ثبت دفماً لهذا 
الحذور القولون باحناء المعدة الكبير قبل تثددت المعدة ورفعها . ولستنت من 
المناقشات المديئة في الحنى الجراحي بعض الأراء : برض كثير من الجر احين 
تثبيتالممدة استناداً اليرأي زملاهم الاطباء الداخليين ' بان البوط المدي 
لبس مرضاً مستقا بل جموعة اضطرابأت عصية نباتية لا نجع فيا النوسط 
الجراحبي وعلى المككس فان لامبر! (ا#«طمم6 يعاسم كل هبوط معدةمعالمة 
جراحبة لانهما منثي #رثبتان اهبو طهو تتيجةهذهالاخطر باتو ليسسيها 
وتثبيت الممدة يوئر في كل حال في الاضطرابات: الآلة ويزيلها . وبما ان 
العملية سليمة ولا تريد الالة خطراً فليس ما يمنمنا عن افادة مرضان بها . 

ولا مجري اميلينوباسه ( 66دده8 , هصناعسدى ) العملية الجر اخمة في النساء 
المصبيات المصابات بامراض نفسية جربا على خطة ممظم امو لفين 

ويمكننا ان أستخلص الآن الامور التالية : 

4- 3 ان تحكون العلية “سليمة 5 ب- يب ان تكافح 


اللمعة الطبية الجراحية 5 


الاضطرايات الألية وانزعاج الانفراغ النائج عن الطبوط باعادة الاعضاء الى 
مقرها الطبعي وضبطبا فيه . 

ونستطيع ان كيز ثلاث فئات من المادثات : فني الفثة الاولى تكون 
المعدة حسنة التثد تعند فوهتيها وقمرها متسعاو انها تكون هابطة والاثنى 
عشري هابطاً معها . 

وفي الفئة الثاننة تكون المعدة قوية وتتقلص بشدة لافراغ عتويتها و 
واهنة فبحدث ركود غذائي يزيد المرض خطراً وقد تكون هذه الملة 
العاقبة التى تفضى البها الحالة السابقة . 

وفي الفئة لثالئة تببط الممدة وحدها» وهذا ادر ؛ او تشترك الاحشاء 
معها بالهبوط ولا سما الكلية والقولون الاذان يزيدان الالة خطراً . فالالة 
الاولى هي لشوه ولادي في معظم الاوقات سببه نتقص في وسائل التثبيث 
وجح العمل الجراحي في هذه الالة نجاساً كيراً 

فاذا كانت المعدة منجذية افقياً بقمرها يرجح تمليقبا في ارجوحة 

سواء اثبت القولون معها او لم بشبت جربا علمرطريقةميراليه 'ذا كان القولون 
هابطا . ولكن اذا كانت ممدة قوبة واذا نشأت الاضطرابات الوظفية 
من مطط الثرب الصغير الذي احدثه هبوط البواب ١‏ كتني بعماية بيرث 
او بما يشابهها ولا يزال ريشار من دعاتها لسبولتها ويستطاع اها بتثييت 
الاثنى عشري بالجدار الحاني وفقاً لطريقة دوفال 

وليست مشاهدتي 5 المفردةكافية لاعطاء رأي في اللوضوع غير ان 
اتقطاع الام آنياً بمد التوسط الجراحي أمر يسترعي النظر ويثيت اله لم 


4 بحل المبدالطي الْعرني 

تكن هنالك اضطرابات وظيفية مزيدة على الاضطرابات الألية البحتة وان 
عملية يرث ليست بالمملة السيثة كا يدعي لامبره زا#«طسهن) . فبي عحو 
عطط الأرب الصغير مخففة الم الاعصاب والر بط والالتصاقات حول الاحشاء 
ويقول لامبره امها لدسمت تملية جيدة اذا صنعت علىمعدة واهنة ضعيفة بل 
يكون مثلئا مثل من علق كيساً فارغاً جموداً بقمه واجتناباً لهذا المحذور 
تعلق المعدة بارجوحة ويعلق معبا الانحناء الصغير غير انني اعتقّد ان طريقة 
لامبره (اه«طسمآ) وحدها اقل نفماً من طربقة بيرث (عطعوم) في 
المشاهدة التي اقدمبا لانما قليلةالتأثير في كود الاثنى عشري الشديد الازعاج 
'ويقر لامبره نفسه بان الركود الاثنى عشري الذي يشاهد عند الركبة 

(الاتحناء ) السفل حدث اعراض الالسمام . 
وقد ازداد هذا الركود في احدى مشاهداته بعد ان رفعت المعدة. 


وبدا في +#س مشاهدات اخرى بعد تعليق المعدة بعدة شبور حتّى انه اضطر 
الى مفاغرة الاثنى عشري بالصائم حت رباط القولون في هؤلاء المرضى 
الستة . ولربما كان التعليق المضاعف منذ البدء مفضلا 

وصفوة القول انهاذا كان التعليق في ارجوحة كاف هبوط القع رالواهن 
فانتشيت ت البواب والاتحناء الصغير #فف عن الثرب الصغير وحم قم الطر يقتين 
مفضل على ما ارى 

ولا مخنى ان صلق باقن ل 
كان هابطاً خطأ لا ينتفر واذا جاز نبذ تشيت المعدةفي فر لسةحيث المشدات 
المتقنة المنع تعيض خير الاعاضة فلا جوز نبذه هنا ء على ٠‏ ماارى . 


الجمرة العبية الج احية ا 


لقلة الوسائّط وافقر المرضى المستشفين . وانا واثق أن اجرائعه خدم المرضى 
اجل خدمة . 

لمناقعة , الملم ترابو: . قلت انه لا يجوز انتثيت المعدة في المصابين بالادواء 
الننفسية , فاذا صم هذا تكون قد اهمات جيم حوادث هبوط المعدة لان 
ابوط محدث في المريض دائاً حالة نفسية مختلفة الدرجات . وتحن الاطباه 
لا نشخص هبوط الممدة الا بمد ان نرى الالةالنفسية التي سحدها في المرشى 
وكل حالة تفسية مع اضطرابات «هدية غير واضحة تدعونا الى العاينة الشماعية 
الي تكشف الطبوط . 

العلم_لوسركل : ان #ثبيت المعدة فى العملة الذين يشتغلون اشغالاً متعبة 
لا فائدة منه البتة لان الحبوط بكس فيهم بعد مدة قليلة وخير لحؤلاء ان 
تقطم ممدهم من ان يعالجوا هذه الممالمة الملطفة الموقتة . 

الملم شابو: ارب التثبيت الذي محسن حالة هو لاء المرضى محسينا 
ينا ولا يعرضهم لعملية صادمة كقطع الممدة هوعلى ما اعتقد خير لهم فضلًا 
عن ان ككس اليوط ليس إمراً عحتاً . 


0 


31 جلة السمد الطي العربي 


جراحة الودي و الغددى | 
للعلم لوسركل (دمشق) 
ترحمة الملم وحيد الصواف 

اذا كان بعض من المراحات قد بلغ حد الكيال كالجراحة النسائة 
وجراحة البطن والاطراف فان فى الجراحة مفاوز لا تزال في حاجة الى 
البحث والتتقيب فان الطيمة لا تكشف الا رويداً رويداً وقد تتفتح انا 
ابواب جديدة اذ لظن ان اللواضيع قد لضبت ٠ ٠‏ 

ولست اذاكر جراحة الاعصاب وجراحة الرئة اللتينهها الان فيالدور 
البدئي الذي كانت فيه جراحة البطن منذ سنين » بل أذ كر جراحةاخرى 
تبدو جذابة يما يككتنفها من الغموض وبا فيها من المعميات التي يستطاع حلها 
اعني بها جراحة الودي والغدد الممم . 

وقد افتتحنا هذا الفصل من فصول المداواة المراحبة في الصادة 
الجراحية في معبد الطب بدمشق تشجمنا اهمال بض الجراحين في اميركا 
واورويا ومنهم لورش في فرنسا وها انا اذ كر لك باختصار بض التائج التي 
شاهدناها في خلال هذه الاشبر الاخيرة وهي أشتمل على : 

غ - حوادث هن قطع الودي حول الشريان الفخذي 

. حادئة استئصال المقدة الودية النجمية‎ - ١ 

كك حادثة قطم الضفيرة الودية بين المرقفتين ش 


جراحة الودي والغدد الصم آل 


0 - حادثة قطع الودي القطني 

٠‏ - حادثتي قطع الاعصاب الحشوية 

* - ثلاثة توسطات جراحية على نظيرات الدرق . 

- استتصال الودي حول الشريان الفحذي س 

١‏ - محمد آقاء عمره ٠0‏ سئة * متصاب الشرايين ٠‏ كولي ٠‏ دخل 
المستشفى في الشعبة الجراحية لغنغرينة آخذة بالسير في اصبع القدم اليينى 
الثالئة وقد بدا ثلم الانطراح على ظبر القدم في حذاء الثلث المتوسط للمشط 
الثالث . وبمد ان اتى تفاعل واسرمان على الدم سابياً ما اتى -قص البول 
سلياً إيضاً اجريت الهريض عملية قطم الوديحول الشريانالفخذي الاعنفي 
٠١‏ كانون الاول من السنة 4م9١‏ فدبت الحرارة في الطرف حالاً وزال 
الثا وانطفأت الغنغر بئة نمعادت تندمل كر حفي ظبى القدموعاشت الاصبع 

بعد ان كادت تنطرح . وقد خرج المريض في هكانون الثاني شافيا شفاء 
اما في الظاهر وهو قوم منذ ذلك المين بعمله كخادم في الخبر . 

3 - حمد . . . عمره 58 سنة , مال » راجم امستشى فى ١١‏ كانون 
الثاني من السنة .ه! لقدم نانسة فلجية في الايسر معرقلة باضطرابات 
اغتذائية : وذمة » تقرحات راحية بين الاصابع . وقد ظبرت هذه الآفات 
قبل شهرين على اثر المقن بالكينين في العضل على مسير المصب الوركي . 
وعلى الرشم من عدم ملائمة المادثة للسملية في الظاهر . اجري لهريض 
استتصال الودي حول الشرااف الفخذي منذ ذروة مثاث سكاربا حتى 
فوهة قناة هوئتر . فالتأمت القروح في عشرة ايام ورأى المريض نفسه. 


لف مجلة المعبد الطبي العربي 
شاافاً فخرج في <؟ شياط من السنة .و؟ة١‏ ول يعد . 

+ - يوسف مره 00 سنة د اجع المستش لدم بنفسجية متوذمة متقرحة 
حول ظفر الابهام الاعن ولالام غنع النوم ولغذئرينة اخذة بالسير . وبعد 
ان الى تفاعل واسرمان على الدم سَلياً ما اتى قص البولسلياً ايضأشخص 
في المريض التهاب شريان حجهول الطبيعة . 

فاجري لفريض قط م الودي حول الشريان الفخذي في ١4‏ اذار 
من السنة 4+؟١‏ فزاات الألام بعد ثلاثة ايام واخذ الجررح يندب وخرج 
المريض مسرورا نا على طلبه في + ندسان من السنة ١5+‏ . 

4 - على . . . مره 0" سئة دخل المستشفى في 4؟ شباط من السنة 
464 لسكسر مفتوح متعفن في الثلث السفلي لمظمي الساق اليسني عولج 
في البده بالنمديد بالسفود وبااري المتواصل . فدئت في العقب خشكريشة 
وأسنة واستمر التقبيح ثم وضع الطرف في جباز جبسي وفتحتفبه نافذة في 
ة؟ااذار. 

ولتعجيل الترمم اجريت للهريض حملية قطم الودي حول الشريان 
الفخذي في + نيسان من السنة 194 فاخذت الحشكريشة المقبية حالاة 
منظراً حسناً وتبرعمت وسارت الى الترمم وجفت جروح الساق وتبرممت 
كا هبطت الحرارة واستيتي الطرف بعد ان فكر في بتره . 

: استتصال العقدةة |انجمية 

ابراهيم . . . ممره 5٠‏ سنة دخل المستشنى في ١9‏ شاط من السنةةمة١‏ 

أفنغربنة جافة في الاصبع الوسطى ليده اليمنى وقرحة واسعة ثتنة في الناحية 


جراحة الودي والغدد الصم رف 


الخلفية الوحشية لاثاث السفلي لاساق اليسرى وقد فقد في خلال الستتين 
الاخير تين خنصري قدميه . وهو كولي*تفاعل واسرمان على دمه سلي كا 
ارتب بوله خال من العناصر اأرضية . طرفاءالسفليان مؤلان؛ مشيه متعذر 
1 0 التوتر الشرياني في العضد البينى 5١‏ -- 4 وفي السرى 
صفر اما في الطرفين السفلين فالمشعر الاهتزازي كاد لا شعر به فالمريض 
مصاب اذا بالتهاب اوعية خثري معمم رول الطببعة . 

وقد جربت للمريض تعمدة قطع الودي حول الشريان الفخذي فلم 
يستطم ,اكالها لان الشريان كان مسدوداً خيطياً فا كتني بقطم الاصبع البتة 

وفي ١١‏ آذار اجريت للهريض تملية استتصال العقدة النجمية البسرى 
وفى غد العملية زالت الألام من الطرفين العلويين وعادت الحركات سهلة 
في الاطراف الارعة . اما التوتر الشرياني فلل حول بل عاد النبض محسوسا 
في الذراع الاسر. 

وفي 1 آذار اجريت الهريض على سبل التجربة حقنة نوفوكائين في 
السلسلة الودية القطنية اليسرى فحصلت تتانح كبيرة في الطرفن السفلي 
الموافق . فان المريض الذي الى الى قاعة الضماد مولا عاد الى فراشه علي 
قدميه وزالت الآلام في الايام التالية تقريباً . اما التقرح ققد نقص بمقدار 
الثاث وسار في طريق الجماف والتدم : 

وقد عرض على المريض تجاه هذه التتانم اجراء عملية استئصال الودي 
القطني من خلال الصفاق في البتين . فقيل المريض في البدء ثم رفض بعدان 
صعد على منضدةالمملياتمخرج في آذار من السنة 154 بدون عكازين 


4 مجلة المهد الي العربي 


عاد ا نفسه متحسناً نحسناً كافياً ولم يعد . 
قطع العصب المجزي 

حليمة . . . ممرها هه سئة مصابة بسرطان لا يستأصل في عنق الرحم . 
دخلت لألام حوضية لا تطاق . وقد عوجت باشعة الراديوم في المؤسسة 
الخاصة في بيروت في شهر تشربن الثاني من السئة 19809 وحرمت النوم منذ 
سئة تقربباً . 

اجري ها في هكانون الاول من السنة 1500 قطم الضفيرة بين الح قفتين 
فتلاشت الألام في المساء نفسه ونامت المبضوعة . 

وفي هكانون الاول ترركت المستشق وقد تخاصمت من الاعها الموضية 
وم تكن تشكو الا ثقلًا مبيماً ووعكة سببها سوء حالها العامة ول كر 
بعد ذلك . 

استتصال الودي القطني 

. ابو سال مره هه سنة مصاب بسرطان في الشررج منيع على الجراحة 
حمل شرجاً حرقفاً نهائياً منذ ١‏ شهراً . دخل المستشقى في + كانون الاول 
من السئة مم١‏ لألام حوضية لا نطاق . عوسم المرنض منذ سنة بااراديوم 
في مؤسسة بيروت وقد وصل به ادمان المورفين الى ستة سانتيغرامات مله 
في اليوم . 

استؤصلت سلسلتهالودية القطننة البمنى في «كانون الاول من السنة 
1*5 وأ كلت المملية في 1٠‏ من الشهر نفسه باستنئصال السلسلة اليسرى 
وقذ عكرت صفو الايام الاولى بعد العملية ممالجة ادمان المورفين . وفي 


جراحة الودي والغدد الصم إنكنا 


؟كانون الثاني من السنة و"ةا ميض المريض وغابت الآلام . وقد شوهد 
المريض بعد هذا التاريخ عدة مرات فل يكن يشكو ألا وتحسنت حالنه العامة 
وعاد اليه نومه واستعاد سير حياته العادي وظن انه شي طاابا تصين الوقت 
الذي يستطيع به سد شر جه الصناعي . 
استثصال نظيرات الدرق 

١‏ -- يوسف مره 0؟ سنة * عولج منذ سنتين بدون نحسن بذ كر من 
رثية مزمنة في العمود الفقري . دخل المستش في 4؟ شياط من السنةةمو١‏ 
العمودان القطني والظبري متصلبان . المركات محدودة ومؤلمة. يمي المريض 
قطعة واحدةكالا'لف واظهر الرسم الشماعي تشكلات مظبية على هيئة 
منقار الببغاء تلحم اجسام الفقار بعضها بالبعض الآخر . اما كلس الدمفزداد 
ومقداره ١؟‏ سغ في اللنتر . 

أجري للفراض استتصال الغدة نظيرة الدرق اليسرى السفل في غرة 
آذار من السنة و1 فخفت الألام وعاد قسم من الركات وقد خرج 
المريض بعد ثمانية ايام وراجعنا بمد ذلك مرارا ليوقفنا على محسن الاعراض 
التدرجي التي اخفقت ضدهاكل معالمة. وهو مستمد لاجراء تملية جديدة 
مخلصه مما بتي فيه من الصلاية . 

عنعن دع عرو وله تاكن فيان ناسل مديية بدا مكنيد 

'“ستة سنين واستعمى على المعالجة الطبية . وقد لازمسريره منذ ثلاثة شهور: 
جز مطلق 'صلابة تامةتقريياً ولام آسات كل راحة.دخل احد المستشفيات 
الخاصة مولا على رحالة . 


5 مجلة الهدالطيي العربي 


أجررت له في السابع من آذار من السئة و+ة! تملية استئصال نظيرات 
الدرق السفيل في المانبين فزالت الألام في المساء نفسه ونام المبضوع . وفي 
عد العيلية عادث حركات اصايع القدمين واليدين الى الظبور 3 حركات 
المفاصل الظنبوبية الرسغية » والمرفقين والوركين ومفاصل الظهر والعنق . 

وقد تمكن المريض بسرعة من الملوس اول في سر يرهثم من النبوض. 
وبعد عشرة ايام خرج المريضماشياً على قدميه نازلا" على السلرمن الطابق 
الاول وذلك في ١‏ آذار من السنة و5١‏ وقد استمر التحسن بعد ذلك . 

33 اجمد . . . مره أربعون سئة . يكو منذ سنة الاما” وتقفمات 
وتشوهات مفصلية رثوية الطببعة ظورت خاصة في المفاصل الرسغية لليدين 
والقدمين . دخل الشعبة الجراحرة مرسلا من قبل الشعبة الطببة فيغرة اذار 
من السئة 1584 وبضع في الثاني منه . وفي غد العملية بدا حسن كبير فزالت 
الألام وعادت المروئة والليان وقام المريض العاجز الى بضعة ايامخلت ٠‏ يمثشي 
تقل في القاعة مستعما يديه واطرافهثم خرج في ١14‏ اذار بعد رفع الميوط 

قطع العصب اموي 

س . . . مره 0ه سنة ء قطعت معدته في نيسان من السئة 4؟9١‏ في 
الامعة الاميركية لورم بوابي عفجي , وقد خفت الامه في عقب العملية 
مدة عشرة شهوو . ثم عادت الألام الى الظبور منذ ثلاثة اشبر وزادت 
شدها حتى فدت لا تطاق . فا مريض في اثناء النوب يصرخ وبعض وعزق 
كل ما تقع عليه يدم ٠‏ يعيش بالقدرا تكلا لوال الغ .... - 

وقد وصات به الال الي 'دمان ستة سانتيغرامات من المورفين في كل 


جراحة الودي والغدد الصم ف 
يوم . وكانت الألام تنتشر بالخاصة الى الايسر لذ طلباليئا المزيض الف 
نبضعه في الايسر اذا اردنا بضعه. وقد كان يجب التمكير بالنسبة لمقر الأفات 
الحتمل في قطم الجذور او قطم اليل الظبري الخاني الا ائنا على الرغم سن 
ذلك جرننا المريض مقن الاعصاب المشو بةبالنوفوكاثين فزالث الامهحالا 
واستمر سكو مها بضع ساعات . 

امام هذه النتيجةعرضنا على المر يض اجراء عملية قطم الح وي في الجانيين 
فقبل الا انه اشترط البدء بالجبة السرى . فبضعناه في ١5‏ نسان من ااسنة 
سيور وفي مساء «الممل حت الألام و بعد امريض يشكو سوى 
الرض الجراحي . وقد اتضح التحسن واستمر في الايام التالية/درجةسر معها 
الأراض ورفض اجراء العملية الثاننة في ااجبة اليمنى . 

وفي 4 نيسان اصيب المروض ببجمة جديدة أخف من اللجيات السابقة 
الا انها ألجأته الى العودة الى اللورفين . وقد وضع المريض منشأ الام في 
الخفرة المرقفية البينى . وقد تكو رن هذه اطجمة حادناً بسيطاً عاديا 
الا انها تأذن باجراء الحاولة الثانبة لقطم الاعصاب المشوية الينني قبل ان 
نبت بالخببة . 

5 - س . . . مره 16 سئة » يشككو منذ حمس سنوات الاماً شر سوفية 
سفودية وقبضاً ممنداً . منظره دنف تطويه الالام الشديدة تصفين ونم 
صراخه بقية المرضى في القاعة من اانوم. وقد فحص بالاشعة فشوهد ابت 
عرور اللقمة الطعامية في البواب طببعي ولوحظت ضخامة و توصع في 
الكولون . قتح البطن للاستقصاء في ؟؟ نيسان فوجدت التشارات ودمية 


3 مجلة المعهد الطب العرني 

وسرطانة في الوجه السفلي الكبد ونحت فصيص سبيغل ووجدت كتلة 
محجم القرعة ( الكوساية ) ملتصقة بالممود الفقري في الايسر محتمل 
ان تكون طببعتها سر طانية ايضاً الا ازهذا الاستقصاء لم يمكنا من كشف 
مكان الافة الاصلة أفي امعد هي ام في المعشكلة ام في الامعاء . 

فقطعنا المصب المشوي الايسر . وفي مساء العملية نام المريض وزالت 
الامه منذ ذلك المين واستبشر . ولم يحض بعد الوقت الكافي لكي تقب 
تتام هذه المداواة وزناً ولكني فنكرتانه يمكنني ذكرها اذل أر تأخراً 


في حالة امريض . 


هذا باختصار ما اردت ان اثقله اي . واني لا ازعم استخلاص تانج 
ذات صغة حكمية عر ضيه ( 01081006 همه :ترط ) غير النيي عرفت حتى 
الآن بل اردت فقط ان اذكر بناسبتها ان نننجة هذه المعالجة تدعو الى 
الامجاب متىكان الاستطباب جيد الوضع ولست اشك ان جراحة كهذه 
ستستقيل بحماس زائد في بلادنا . 

والمسألة هنا همي ييز الاستطبابات في الملاقات الوظيفية الركبة التي 
هابا في المضوية ١كثر‏ من وضع التشخيص البا كر او تعيين طريق العمل 

فسواءاً كانت الملية قم غدة حماء : نظيرات الدرق او غيرها او قلم 
عَعَدمٌ أو قط اغصان عصية أو توسطاً على الودي حيطي فان كلا" من هذه 
العمليات مجربة غررزيةحقيقية. ومن اجتاع هذه افماز تمل تنا يماما 
الى معرفة عدد من الأللات الخفبة التي تجهلبا والتي لم يتسكن التقريح 


جراححة الودي والغدد الصم به 


ولا الفريزة الدرسان من جلاء غوامضها. اما الان فان الممجزة ستكون 
قصيرةالمدة اذا كان العضو المدضو عصلة او سلسلة من تناذر <اولت المراحة 
تضيردفاذا بالبدن عبد اليه ارتباطه . 

وسنبق دوماً مالم تكشف قواعد جديدة من شأنها ان تقود اعمالنا 
فتعمل بكل ثقة و:]أ كيد » عرضة لاخيبة التي تعقب الامال الكبيرة التي 
نمقدها في البدء . وهكذا فان الاخفاق والتتائالمتقلقلة التي تلت استطبابات 
فاسدة الاساس ولدت لدى بعض العقول بعض الشكفيهذا الاتهاه الجديد. 

وعلى كل فان هذه الجراحة جراحة مبتدئة تفتش عن اسسها وعن اتجاهها 
وحدود مقدرها مع جميع الاخطاء التي لا بد منها في كل تجربة جديدة ٠‏ 
ولهذه الجراحة الفريزية الغنية بالتانح لذة عمية لا تشتمل علا في عرف 
البعض ء الجراحةالاخرى القديمة ابة كانت فائدتها وخدمتها لامها اصبحت 
اليوم مألوفة . 


كنك 
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زأين البنيلات الل من في الحوريصلات المنو 3 


والاعراض التي نحم عله مستقبلا 
محاضرة القاها الملم فهمي جرس في الؤمر الطبي 
الحادي عشر النعقد بالقاهرة في 4 كانون الثاني 
السنة وسة ١‏ 
زميلاتي الفاضلات وزملائي الافاضل 
سأشرح كك البومموضوعاً حيوياً دققاً داجاً ان تعير وني آذانأمصغية 
متغاضين ما يصدر مني من غلطات لغوية . وموضوعي هو : 
تأثير السيلان المزمن في المويصلات النوية والاعراض التي تنتج عنه 
مستقبا . كلنا بعرف باسادة ماهو السيلان ( ءمطتمدمع ) واردت 
توضبحها بالكلمة الا"جنبية لنحديد ممناها لاني أقصد بيبا الافراز الحتوي 
على المكورات البنية ( الفون وكوك ) قان هناك افرازات نائجة عن التهابات 
وجراثيم اخرى لا دخل ها في موضوعي . هذا امرض يصيب في مبدثه 
الاحليل الامامي وعلى الا خص. الاجزاء الني تكثر فيا فتحات مورغاني 
(عمصدمهة 'فندهديءهة ) وغدد لتر (معاءثلاه8 مومانة) حيث تؤار 
امكورات البننة في خلايا الاغشية الخاطيةالمغطاة.ها وهذا مأ يسمى بسبلان 
الاحليل الامامي وطبماً لا .همني خوض تماره لانكلا” من الاخصائئينله 
طريعة خاصة لءلاجه قد تؤدي الى شفائه شفاء تامأ بدون ان يزمن السيلان 


تأثير السيلان المزمنني الحويصلات المنويةوالأعراض الني خم عنه مستقبلا ١نم‏ 


اما اذاتمدت الاصابة الاحليل الامامي فلا تجد امامبا سوى الاحليل الخلني المتقسم 
قسمين وها المزء الغشائي (كدامهةعطص ه81 وروط) الذي نحيط به العضلة المَاِضة 
حيث لايصاب الفشاء المخاطي للاحليل فقط بل تصابغدة كو برعن طريق قة 
و بر امتفتحة في نهاية تجويف الاحليل الامامي المسمى بصلة الاحليل 
(#تطاعمد ونوطلن8)وطو لهذا از كك بوصة » بعد ذلك يصاب المزء 
البرو ستأني (وثلهاقورط ونوط) وطو له ثم َك ١‏ بوصة وهنا لا يصاب 
الغشاء المخاطي للاحليل فقط بل تصاب أيضاً غدة البروستاتة عن طريق 
قنواما المفتحة في الاحيل م تصاب القناتان الدافقتان رده مادمدزع ) 
( ماعط ولا يعيب عن بالنأ ان كلدت من هاتين القناتين مكو نة من امتداد 
الأسبر (قدعءتئ< دمه7) و مهاية المويصلة المنوية حث امحدان على قاعدة 
البروستاتة مسكونين قناة واحدة همي العا القاذفة مخترقة البروستاتة على 
جاني الشكوة البروستاتية ( ملهتننا عنلهاووءط ) حيث تتتهبان في لمجم 
المنوي (هتلةستدةة وسلسعتتامن) على شكل -افةاو على فتحة امب البر وستاني 
(وضتدلدههط مسدزة) ويبلغ طول هذه القناة ؟ ممم وهمي مكوئة من ثلاثة 
اغشية ١‏ خارجي وهو عبارة عن السجة ضامة ؟ ‏ متوسط وهو عضبل 
ذو طبقتين خارجة مستديرة وداخلة مستطدلة 5 داخلي وهو غشاء اطي 
ذو خلايا اسطوائية . 

ومتى اصيبت القناة الدافقة تسري الاصابة فييا متخذة الجاهين 
احدهما الى الاسبر القليل التأثر بالمدوى للاهداب الكائنة على اغشيته 
الخاطية والمساعدة على طرد الجرائيم وثيت ذلك ان ١‏ كثر المسايين بمغلفات 


3 يله المعبد الطب العربي 
السبلان المزمن غير عقيمين لانه لو اصدبت الفا المنوية لنقات منها العدوى 
الى الحعبية حيث تفقد وظيفة افراز النطف وتسيب العقم الكلي وهذا 
قافا محدث. اما اتجاهرا الثاني ذالى الم يصلين المنو يينوهها موضوع تحني اليوم 
فهما عبارة عن كيسين فبهما تعوجات وثنايا واقعين بين قاعدة الثانة والمستقيم 
ويبلغ طول كلمتها سم ويتراوح عرضهما من ١‏ 504 سم وهأ هرميا 
الشكل وعتدان من قاعدة المثانة الى العالي وكل حويصلة قناة قطرها ل 
سم وطو ها ما بين ١٠6.٠١‏ سم وهذه القناة ملتفة على نفسها وذات تعو جات 
عديدة غير منتظمة وهذه الالتفافات والتعوجات مر تبط بعضها بالبعض الآخر 
بانسجة ليفية وحبط طرفها الاعلى احكير بكثير من حيط طرفها الاسفل 
الذي يصبح قناة دقبقة تشابه الاسبر الذي تحد بها مكوناً القناة الدافقة 
التي سبق الكلام عليها . و سطح الو إنصلة الامامي ملاصق لقاعدة الثانة 
حدث عتد من نبا بتي الالبين الى قاعدة البروستاتةوسطحها الخلني و اقم على المستقيم 
حيث تفصله ام الثاني رمنهممي1 لءوه0غمه8) وهاتان الأو د 59 
المنوبتان تتم جان كلا أ" أخذتا بالصمود وهما محاذ ينان للاسهر ونهابة الال وكل 
حويصاة محاطةبغلاف كثين عضلي لبني (تمادهمدسومطة ) وحدها من 
الوسطالاسهرومن الجاني الاوردةالدمو ةر ونتعواط لهقدعويم ) والحو نصلة 
المنوية مكونة من ثلائة أغشية ١‏ خارجي من أنسجة ضامة ؛ ‏ متوسط 
غشاء علي ذي طبقتين داخلية مستدبرة وخارجبة مستطيلة وغشاؤها العضلي 
أرق من الغشاء المضلي للقناة المنوية © -- داخبلي وهو عبارة عن غشاء مخاطي 
ذي لون خاسف او بي فأتج شب الت ركب ببذي بخلايا اسطوانية وي 


تأثير السبلان الزمن في المويصلات النوية والاعراض التي "نهم عنه مستقالا سم 


الر 2 قاتعتاء 2 )خلايا غو بات ( قاه0 غعاباه© ) القيخر جمنها افرازات 
تضاف الى المي . 

اوعتها الد موية واعصاب! : تأي ششر ايينهامن الشر يان امثاني الاوسط والاسفل 
ومن الباسوري الاوسطوتتبماوردتما الدمويةوأوعتها اللنفاوية الشر ابين . 
وتأبي اعصابها من الضفيرة الموضية ( دددهاه منراءم ) 

متى اصيب المو يصلان المنويان.اصابة حادة تككثر البيلات ويراققها س 
احتراق شديد ودم في آخر البيلة فبصف الطبيب للهريض الراحة ويمطيه 
المسهلات وادوية مسكنة قواءها البنج والبوكو واللبوس المعروف المركب 
من المورفين والبلادونا ويصف له المفاطس المقعدية المارة الى ان زول هذه 
الاعراض وبعد ذلك يدلك المريض بالاصبم التي لا تصلى الى قة المونصلة 
العليا فتبق المرائيم فيها ولا اقصد هنا المكورة البنية بل الجمرائيم الاخرىالتي 
تبق سنين عديد ةكامئة لا يظهر ها اقل عرض. وظبور الاعراض بعد مدة 
متفاوتة الطول متوقف على حمة الجر ثوم من جبة وعلى مناعة المصاب من 
حبة اخرى وقد الظبر اعراضه بعد سئين عديدة تتراوح مابين * الى ٠١‏ 
سنة وانني اذكر ل الاعراض الني تظبر بمد هذه المدة على اجيزة الجسم 
مبتدثاً بالاعراض التي تصيب الجباز المضمي .حي تبتدىهالجراثيم المكامنة 
تلعس دورها وتبث مومبا سنين طويلة تأخذ المويصلات المنوية بالضخامة 
والتمدد والالتهاب وتتبعها البروستاتة ايضاً فيصبح محبطها اضماف محيطها 
الاصلي وتتحجر ويصبح الوصول بالاصبع الى مهاية البروستاتة متعسراً . 
فنك بالمري الوصول المرقة الم ويصلات المليا اليتصبم ابعد من البروستاتة 
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زهاه + سم فتى ضخمالمويصلان المنويان و البروستاتة تصبح قة هذين 
المو يصلين على بعد يتراوح ما بين 4 ستايمتر أ منمدخل الشرج ويضق 
هذا النورم العظيم الشرج فيصبحمرور الغازات متعسرا وتنتفخ الامعاء 
لبقا الغازات فها فلا ببق امام هذهالغازات الا ان حك لا عن مرج آخر 
فتحاول الحرو ج من العالي فتشوش حركة لضم وتدفم البراز إلى اعلا 
وتصبسحركة المعى المولية منمكسة اي تعمل مضادة لاحركة المولسة 
فيصابالريض بسر اطضم وآلام شديدة في الامماء ويصل ضغط 
الغازات في اغلب الاسيان الى المجاب ولا يد المريض محخفيفاً ط-ذه 
الألام سوى المسهلات والمواد الماصة للغازات كالفحم وادوية الكيد 
وغير ذلك حتى مخف الضغط نوعاً ويصبح البراز سائلا سبل 
الانطراح من ااشرج الضيق جداً الذي يكاد يكون مسدوداً 
وتصبح حيأة المريض متوقفة على الفحم والمسهلات والويل له اذا كان في 
وليمة ونسي علبة الفحم فان يومه بصبمحاسود وكلسا:ة يذهب الى المرحاض 
ومخرج رئحاً يبون بها عن نفسه هذا عدا الألام اي يشعر بها حين طرد 
الريح أو التبرز الناشئة من انضغاط ال ويصلةالمنوية اللتببة وكلنا يعرف ماهم 
عن عدر الحضم وعدم خروج الغازات أو بعبارة أوض ما يسمى بالامساك 
المستدم فهو يسبب الانسمام الذاني ( دمتامعتههنستمايده ) المتصف باوجاع 
في الرأس والمفاصل وتمب عام في الجسم وقلة اشتهاء وخوف من الشغل لان 
المريض ممنتى داعأ الألام اذاماأكل شياً مغلظاً وكا يقول المثل العامي : 
٠‏ يصبح محرومأ من الدنيا» زيادة ما يصيبه من اضطر اب في الفكر ونسيان 


تاثير السلان المزمن في الحويصلات المنوية والأعراض التي “نحم عنه مستقيلا وم 


في العمل وتصبح حيائهساسلة آلام وكل هذا راجع الى النباب الحو يصلات 
المنوية وتضخمبا الذي اذى الى ضبق الشر علا عت هنا قي با سادة 
بلك من الزوائد الدودية السليمة استق تؤصلت حدما يشعر المريض بام في 
جبتها مع اى هذا الالم ليبس الا انتشاراً من الو بهلة المنوية المنى الملتببة فلو 
خصت هذه المويصلة خصاً متقناً لا استؤصلت الزائدة الدودية السلممة 
البررئة من هذه الألام ولا اذ كر هذا حزافا” بل استناداً الى اختبارات 
وتجارب خلال سنين عديدة واذ كر ك2 مشاهدتين استخر حت فنهما 
الاسنان واستؤصلت الزائدة الدودية املا تخفيف آلام المريض فل جد 
كل هذا تفماً وبعد ان عوطت المويصلات المنوية معالجة حسئنة زالت هذه 
الألام وشنى المريض . 

الشاهدةلادلى : مريض اصيب بالسيلان في السنة +185 وشمر ب لام في 
الرأس والامعاءفي السنةه*١١‏ أي بعد اثنتيعشرةسنة فنسي انه اصيب إسيلان 
لانه لا يشعر افراز وعندهاولاد فمرض نفسهعلى كثير من الاطباء الباطتيين 
الذين اخذوا يعالجونه بالمسبلات والفدم وغير ذلكطيلة سنة بدونان مجداي 
فائدة وأخيراً أشاروا عليه باستخراج أسنانه فخع اربما" منها ولم شعر بفائدة 
وبعدذلك ارتمني أحد اقاربه الذي كان صديقاً لي ان ازوره في المستشى 
المسكري فتوجبت اليه فوجدته في حالة يرث طا من شدة آلامه وضمف 
جسمه الذيوصل الى ٠١‏ كلو غراما بعد انكان +١‏ كلو غراماً في السئة 
الماضية فسألتهما اذا كان قد اصيب بسيلان في الماضي فعرفني انه اصيب 
به منذ ثلاث عشرة سنةفكلفتهانينادر المستشني المسكري وياأني الي 
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لاعابنه فاه في اليوم الثاني فتحققت بالفحص ان حو يصليه المنو بين كنا ملتببيين 
فمالجهما وعالمتبروستاته الت يكانت تصاب من أن لآخر بسبب اتتقال 
العدوى اليها من المويصلين النويين المريضين فشني تماماً وزالت آلامه 
جممبا وتاف وزنه على مم كاو غراماً ٠‏ ' 

الشاهدة الثاننة : ريض أصيب إسيلان في السنة 141١‏ وفي السنة ١+9‏ 
ابتدأ هضمه يسوء ويشعر بالم شديد وانتفاخ في الامماء في ناحية الزائدة 
الدودة وفي السنة ١9*4‏ استؤصلت زائدته فل نحسن حالته الا مدةّ 
وجوده في المستشنى بعد اجرا العمليةوذلك لانه منع عن الااكل والمذاظات 
وبعد مغادرته المستشئىوعودته الى فذائه الطبيعي عاودته ألامه كانت 
قبل العملية فمرض نفسه على بعض الاطياء الباطنيين فقرر بعضهم اندمصاب 
بالتهاب القولون وذهب البعض الأخر الى اصابته بالنهاب الكبد والمرارة 
والبعض الثالث الى هبوط الاحشاء وظلت حالته على هذا المنوال حتى 
تشرين الثاني من السنة و١‏ اذ جااني فوجدت أل <ويصليه المنويين 
ملتهبان فاخذت اعالجه وبعد دلك المويصلين عدة مرات زالت الغازات 
وتحسنت حالة المريض وثابرت على علاجه حتى شني تكاماً. وعندي مشاهدات 
كثيرة من هذا النوع قت بمعالجنها كان النجاح حليفها فبحق لي ان اقول 
بعد هذا ان المويصلين المنويين بعد اصابة المرء بالسبلان هما بيت الداه ولا 
يسبب السيلانوحده هذه الخالة بلقد تسبيها البلبارسيا المزمنةفي الحو يصلات 
المنوبة او ايالتهاب آخر يصيبالمويصلاتولو عن طر يق الامعاءو يكني 
القول انتدليك المويصلات ونفنها همااجم علاج فيهذء امال فلينتبه المصابون. 


تأثير السيلان المزمن في الحويصلات المنوية والاعراض الن يخم عنه مستقبلا ‏ بام 


ذروت لك مايحدث للجهاز الحضمي وانتقل الآن الى الجهاز العصي'. 

سبق ان قلت لمضراتكع ان المو يصلين المنويين بأخذان اعصابهما من 
الضفيرة الموضية (قد»51 هنواء) . 

فلا يجب اذا أدى التهابهما الى آلام عصبية منتشرة على طول السلسلة 
الفقرية حتى الى ألم شيه بالتهاب العصب الوركي وألم شديد في الركبة او في 
مفاصل القدم.وهذه الألام مبرحة جداً يفضل المريض بسبها الموت على 
الماة وكلنا يعرفى شدة الالام العصيية فيرع المريض الى الطيب فيشخص 
رثية ويصف له الاودين والسلسيلات والاسبرين والمراهم الختلفة والاشعة 
فوق اابنفسجي والاشعة ذات الموجات القصيرةوالهرارة النافذة فلا مجدي 
كل هذا بل تستمر الآلام ما زالت الحويصلة المنوية ملتببة ومتمددةو ضاغطة 
لاعصاب الظبر فيهذه الجبة ولست القى القول جزافاً بل استند في حكمي 
الى اختبارات طويلة ومشاهدات عديدة دقبقة . واتتي مورد كك بض 
المشاهدات من هذا النوع . 

لمشاهدةالادلى : مريض أصيب بالسيلان في السنة 1814 وعو سل على زحمه 
معامة حسنة و توج ورزق اولاداً لان الخصة سليمة وفي السنئة اها 
اي بعد ٠١‏ سنة اصيب با “لام شديدة في القدم اليمنى ومفصل عنقها واستمر 
يعالجها 4 سنوات بلا القطاع غير ترك علاج أ واستعمل الاشعة وغير ذلك 
فل يجد تفماً حتى انه كان يفضل قطع رجاه وفي السئة وخ+19 توجه للمعالمة 
بالاشعة عند احد نوابغ قصر المبني فسأله مما اذا كان قد اصيب بسبلان في 
ماضيهفقّال نعم ياه كتور ولكن هذا قد حدث منذ ١سنة‏ وقد عالمني 
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استاذ شهير وعمل الفحص اللازم وتزوجت ورؤقت بنين ولست اشعر باي 
افراز . قنصح له ان يستشير اختصاصياً بالامراض الزهرية ؤاءني فوجدت 
<و يصليهالمنويين ملتهبين متورمين فقّات له ان سبي الامه هذه هو التباب 
حو يصليهالمنويين فعالتهما وعالجت معهما البروستاتة فشني وزالت الامه ؛ 
وزميلناالدكتور نسم ابو سيف مطلم على هذ المادثة . 

الشاهدةالثانية : مريض اصيب بالسيلان في السئة 1518 وعو لم في مصر 
واتجلترا وباريس وفص جبداً ثم |أكدوا له الشفاء. بعد ذلك اصيب يلم 
شديد في الظهر وال ركبة وعولج مدة طويلة واخذ علاج السيلان مر تين على 
ان يشنى فكانت النتيجة سلبية ضر الي في ايار من السئة 194 فوجدت 
الح ويصلين المنويين ملتببين وهما سبب الألام العصبية فمالتهما مع الإروستاتة 
فشفيت آلام الظبر والركبة 

الشاهدة الثالثة : مرريض اصيب بسيلان في السنة 15١١‏ وعواج وتزوج 
ودذق بنين وفيالسنة٠ ١٠+‏ اصيب بام مفصييشديد ف الركبة الينى واخذ كل 
انواع الادوية والمراهم واستشبالاشمةمدة طويلة لانه صبدلي ولا تكلفه 
هذه شئاً وخرج بدون فائدة وكان لا ينام من الإِلى سوى لضع دقائقنوماً 
متقطعا وبمد ذلك أنى الي في : الول من السنة م*ه١‏ وبعد معالمة 
المو يصلين المنو بين والبروستاتة وتنظيفها شفيت الركية وزالت آلامه ولو 
اردت يا سادة لكنت اذ كر 31 كثيراً من هذه المشاهدات التي عالمجت 
منبا ما ييف على المائة ولكن بكفيني ان اقولانه جاءني في يوم ٠١‏ كانون 
الاول - مريض كان قد اصيب بالسيلان في السئة 1605 يشكو 


تأثير السبلان المزمنفي الحويصلات المنويةوالاعراض الي “نم عنه ستقيلا .هم 
ألا فركته فوجدت حويصايه المنويين ملتهبين ومتى شني اوافيسم بالتيجة 
فارجو من زملاني ان يعتنوا بشدص المويصلين المنويين اللذين تبعد قتها 
4 مم على الاقل عن مدخل الشرج . 

وقد ادهشني ما جاء في كتاب الاستاذ ليز انه اذا تعسر طرد المفرزات 
من امو يصلين المنو بين اللتهبينالتهاباً مزمناً ولا سهامتى رافقت الاممفصلية 
شديدة هذا الالتباب ؛ يجب اجراء عملة وقئطرة القناة المنوية ووضعمسبار 
يستطاع به غسل الحو يصلين المنويين عن طريق القناة المنوبة وقد فاته ان 
الوصول البهما من الشربج بالّآلة التي اخترعته: سبل وان ايصال الفسول 
البهما بواسطة النفخ الووائي والقغطرة الدقيقة عن طر يق القناة القاذفةممكن 
ساع لله الاستاذ ليزفانالقناة لمنوية بسدالممليةلاتليثان تفسدفيكون العم . 

والآن اذكر لسك اللأثير الذي يقع على جياز البولمتىالنهب المو بصلان 
المنويان وتورما . 

ان موقم الحو يصلين المنو بين من المثانة معروف ومجاورة قاعد مهما السفيل 
لفثاث ( صعدمهننة ) معاومة فلا جيب اذا ما التببت الثانة ومصرما 
فكثر التبول واشتدت الألام وخرجت عند أهاية البول بضع قطرات من 
الدم واظن ان الزملاه جمبعهم لاحظوا ذلك في التباب الحو يصلالمنوي الماد 
اما في حالة الالتهاب المزمن فيتكثر التبول ولا يصحبه دم ولا ألم ظاهر 
وطالا المريض لايشّكو الما فلا يستشير الطبيب. ولا مخنىان تورم الحو يسلين 
المنو بينوالتبابهما بنُضان الى انضغاط البروستاتة وضخامتها وتزوهًا الى ابعد 
من حدها الطبيعي الاعر الذي يشوش التبول ويقفل المثانة من الخارج 


3 مجلة المعهد الطبي العربي 


فينصب من المريض بعد ان يبول بضع قطرات من البول غير انكل هذا 
لا يهم المريض مازااك الالاملا تمو قهعن عملهو لا شوش نومه . 

ومتى التبب المويصلان النويان وضهها شعر اأريض يثقل شديد في 
الشرج اشبه ببيضة يريد انزالها وكل هذا ناتمعن تورم الم ويصلينوالتهابهما 
وضغطبءاللبروستأتة التي نَضْحم بدورها وياتبب عصبهاوعصب ا حو يصل قتصبح 
المويصلتان المنو يتان المتببتاناشبه بدمليناو خر اجين وكلنا يعرف من التشريح 
موقم هاتين المويصلتين بالنسبة للثانة فمند ما تبتدىء المثانة تتمدد باجتّاع 
البولفيهانضغط هاتين امو يصلتين اللتببتون فيشعر المر يض انمثاتتهستدمزق والالم 
شديد عند مثاث الثانة ( سسدمه؟ ) فبسرع المريض الى التبول فيمتريه 
فواق شديد وتخرج الغازات من شرجه ثم يبول زهآء خسين غراماً في كل 
ساعة واذا امتتع عن البول ا كثر من ساعتين تتشنج اعصابه ولا يستطيع 
البول الا بالقنطرة وبعد ار يبول المريض يستريح لان ضغط الثانة 
تلحو يصلين الملتبيين مخف و ينسمى المريض الصداع وقد يظن الطبيبٍ ارتبف 
في الثاثة سرطاناً فير ان فحصها بالنظار ينفي هذا الورم الحبيث فضا عن 
ارب الريض يستريح ساعة بسد ان يبول فلو كان سرطان في مثائته لما 
امقدام بعد التبول ولكان في يوله دم / وقطم جية :ديعم ان هذه الخلة 
نائجة عن ضغط الثانة الخو يصلين المنويين اللتببين اللذين تبمد قتهما على الاقل 
5 سم عن مدخل الشرج ولا تصل الهما الاصبع وليفكر في الوصول 
ليها بطريقة اخرى وانني اذ كر لم حادثتين فقط : ميض أصيب إسملان 
في السئة ( ١904‏ )ء وفي السئة ١5+1‏ اي بعد سبع وعش ربن سنة لاحظ 
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نه يبول 4 مرات أو مسا في اليل فاستشار بعض الاطباء في مصر فلم جد 
تيجة فأم اكير المواصم الاوروبية ثلاث سنوات متوالية فلم يستفد خاءني 
في السئة 154 فر أت حو يصله المنويين ملتببين وامهما سبب هذا التبول 
الكثير فءالجهما شهر بن ونصف الشهر فشني . 

امشاهدة اثاثنة : مريض اصيب بالسيلان في السنة 15٠١‏ وعولج جيداً 
على ما يزعم وفي السئة 1516 تزوج ورزق نسلا وفي السئة ؟؟؟١‏ شعر انه 
يبول ني كل ثلاث ساعاتمرة واخذت هذه الالة لزداد حتى السنة ه؟وا 
فاستشار جراحاً اختصاصاً بمجاري البول فمايئهووجد ان البروستاتةمتضخمة 
وقد تبين من فحص المفرز البروستاتي ان فيه صديداً وجرائيم فاشار عليه 
بالذهاب الى اختصاصى بالامراض الزهرية فقتصدالى احد كيار الاخصائئين 
في هذا الفرع الذي 32 مدة طويلة. فساءت حالته واصبح يبولفني كل 
ساعتين مع الم شديد وجبد فذهب الى اخصائي آخر وهو لج عنده مدةطويلة 
فاخذت الامه تزداد ومدة التبول نقصر الى ان اصبحت ساعة ونصف 
الساعة الى ساعة واذا تأخر عن البول بشعر بتمزق في مثانته ويعتريه دوار 
شديد وحمى ولا يبول الا بالقغطرة فا كان من طبدبه المعاسل الا ان اشتبه 
بسرطان مثاني فارسله الى جراح المجاري البولية لاخذ رأيه قفحص الجراح 
مثانته بالمنظار الثاني فوجدها سليمة وكان الد كتور المعالج حاضراً في اثناء 
فحص الثانة ونظرها بنفسه وبعد ذلك وصف له النبوترويين الذي اخدذ 
المريض يتعاطاه مدة طويلة بدون جدوى غير انهكان يسكنآلامه تسكياً 


0 


طفيفاً واخيراً ارشده الي" الصيدلي الذي عالجت ألم ركته خاءني في تشرين 
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الثاني ١*4‏ فوجدت حو يصليهالمنويين ملتهبين ومتورمين وانهما السبب في 
السداد الشرج وكثرة التبول وضعف قوته العنوية فقلت له ان مرضه 
تحسن بعد تمسدحو يصليه اأنويين /مرات وان الاعراضجميعها التي يشعر 
بها تزول وانه يصبح يبول كل ست ساعات مرة بدون الم فلم يصدق . وكان 
معتاداً الا يبولالا اذا خرجت منه غازات وكان خروجها مخفف الضغط 

عن حويصله المنويين فبخف الضغط عن البروستاتة ومصرة امثانة 
ول تكن يبول ألا ٠ه‏ ستتيتراً مكعباً ققط فبمد ان دلك المويصلان 
ناسيم مراتأضبيع يبول كل ستساعات زهاء 0٠‏ ستتيمتراً مكعباً 
وبدون الم واخراج غازات ؛ ولا يزال المريض مثابراً على المعالجمة وقد شعر 
المريض بنشاط في جسمه وقواه الموية ما ان امعاءه 0 
طبيعياً وسعادة الى كتور عماره بك يعرف هذا المريض 

- والآن اذكر التأثير الذي يمع على الماز سر متى التبب 
الحو يصلان المثويال . 

كلنا يعرف ان اءصاب الجباز التتاسلي مرتبط بعضها بالبعض الأخر فتى 
التب الحو رصلان المنويان لا تلتبب هذه الاعصاب فقّط بل تلتبب اغشيتها 
لخاطية وما فيا من الغدد ومتى م هذا الالتهابفالظاهرة الاولى التي يشمر 
بها المريض هي العنانة مع انه شاب لا جاوز الثلاثين سئة فيتعاطى مختلف 
الرسل ( الهرمونات ) بدون جدوى لان سبب المنانة التهاب المويصلين 
النويين الذي أفضى الى التهاب اعصاب القضيب وعدم اتتصابه وهذا عو 
الراجح . لان اعصاب الانتصاب محر بج من الضفيرة او ضية(مدسعاط وذولط) 
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التي تثفر ع منها اعصاب البروستاتة والحويصل انوي فلا تجب اذا ما 
تأثرت هذه الاعصاب متى التهب المويصلان النويان وهتاك فرضيتان 
اخرييان ها تود الرسول ( الهرمون) وامتصاصه . اتتود الرسول في 
المويصلات من الغدد الموجودة فها وعلى الاخص من خلايا غوبله 
( علطه6 )؟ اذا “كان الامر كذللكفان التباب الو يصلين المنويين يفضي الى 
التبابهذهالغدد وهذهالخلايافتفقد وظفتها في توليد هذا الرسول. والفرضة 
الثاننةهي انه قد تكون لاغشية المويلين المنويين خاصة في امتصاص الرسول 
المقوي للاتتصاب فْتِى التببت هذه الاغشية تفقد وظيفة الامتصاص فتقف 
حركة الانتصاب او تقل وجيع هذه الفرضيات عا ولكن ارجحها 
الاولى وهي ان النّهاب العصبهو السبب الا كبر فيشل حركة الانتصاب 
والعنانة ومبما كان السبب فان معالجمة الحويصلين المنويين بالدلك وازالة 
الالتهاب منبما تشني العنانة وترجع القوى الميوية الى طبيعتها وقد عالمجت 
كثيرين من العنينين الذين لم يتركوا وسيلة الا واستع.لوها بدون فائدة, 
بدلك المويصلين المنويين وازالة كل التهاب ينتج من إزمان السيلان او 
البلبرسا فهما فشفوا واسمحو لي ان اذ كر بعض المشاعدات : 
المشاهدةالادلى : حضر شاب لعبادتي في السنة ه5١‏ عمره 76 سنة اصيب 
بسلان من اثنتي عشرة سنة وبعد ثلاث سنوات من شفائه منه م1 يزعم 
اصيب بعنانة اي حينا كان عمره عشر بن سنة وزار اطباء القاهرة ججيعهم من 
اخصائين في الامراض التناسلية والامراض العصبة وباطئيين وحراحين 
واخذ جيم الرسل المقوبة فل يجد كل هذا نفماً واخيراً كاد ينتحر 
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لانه ققد لذة الدنيا حسس ادعائه وكان شاباً مثتفاً فقال لي اسألك يا د كتور 
ان تصدقني اذا كانت فائدة من معالتي ام لا ؟ فقلت اثني لا استطيع الجزم 
مالم ألخص المويصلين المنويين فوجدتهما مانببين متورمين فاجبته ان امرك 
سبل ولاسما انكحديث السن فاطمئن فقال : لت هذاهذا مياد :كتور وانا 
اصبمح مدياً لك محاني. فمالمته بدلك المويصلين وتنظيفهما جيداً ول اعطه 
اي رسول فعادت حالته الى ما كانت عليه قبل إصابتهبالسيلان و دوج قريبة 
له ورزق بنين . 

الشاهد:اثانية : شاب مره :8 سنة أصيب بسيلان ثم شني منه م يزعم 
وبمد اربع سئوات تزوج وحاول عثاً ان يقوم بالواجبات الزوجية وبمد 
ذلك زار طببين اخصائئيين فدلكاه بالاصبع واعطياه رسلا وبتي اربمة 
اشهر بتردد علبهما والمروستتنئظر فصمم على الا تحار واخيرا احضره صديق 
له كنت عالمته فوجدتحويصليه المنويين ملتهبين ومتورمين وفيهماكية من 
الصديدوالكورات المزدوجة فمالمته بدلك الم يصلين امنو بين فشني في خلال 
7" يوماً . 

الشاهدةاثثالثة : رجل مره ١4‏ سئة اصيب سبلان من 85 سنة وكان 
يشكو التبول وجدت حويصليه النويين ملهبين جذاً فدلكتهما فشفيت 
اضطرابات بوله واخيراً زارني بعد سنة وقال لي اشكرك با د كتوو لان 
قواي الميوية حسنت فهذا الرجل ل اعطهاي رسول ولم اعالم عنائته وكل 
ما ملتدهودلك حو يصليه فقطو ليم ان جميع المالات التيعالجنها حسنت فيها 
القوى البوية بدون اخذ اي رسول لان الرسل لا تفيد بتاتاً مى كان 
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المويصلان المنويان ملتهبين ولا سما بعد اصابة السيلان والبلهارسيا المزمنة 
وثيت ذلك وجود بيضات البلبارسيا في المويصلين لان هناك عنانة ناجة 
عن اسباب اخرى مثل الضعف العام في الجسم والسكر والامراض المصبية 
والشال ربا تفيد فها الرسل . وتفيد الرسل متى وقف الجسم عن افراز 
رسل جديدة في الشيخوخة وبعد ان ذكرت لم شيئاً عن العنانة اذأكر 
ل الآن بشيثاً عن العقم . 

ينقسم العم قسمين دئيسين احدهيا عتم طبيمي والثاني عتم مكتسب 
فالمم الطيمي هو كو نالانسان يولد عقياً اي ان سائله المنوي لا محوي 
الا المذي ( افراز البوستاتة ) والوذي ( افراز المويصاين المنويين ) وليس 
فيه نطف البئة ولا جرائيم ولا صديد وحويصلاه وبروستاته سليمة ودمه 
نقي فشخص كبذا لاتحم المعالجة فيه لان امول خلقه عقها وسبحانه تمالى 
يهب النسل من يشاء . 

اما التوع الثاني من العم وهو المكتس فيحدث بعد اصابة الالسان 
بسسيلان او بلبارسيا اوالنباب الخصية او سلا وينقسم قسمي نكل او بعبارة اوضح 
لا تستطاع معالجته وجزثي وهو ما تستطاع معالجده فالكلي تصاب فيه 
الخصيتان والبرمخان وتفقد وظيفتها اي تصبح حمياء وكلنا يعرف ان المبى 
لا تمكن مءالجته وفي هذه الالة جب فص الخصيتين والبرمخين والقناة 
المنوية جبداً فاذا وجدت غير طبيعية ومتضخمة وليس في المي نطف لا حية 
ولا ميتة كان هذا نوعا من الممم الطبيعي الذي لا تستطاع معالجته اما 
النوع الثاني وهو المزثي الذي يحوي الي فيه كثيراً جداً من النطف اليتة 
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وقلا جداً نطفة او نطفتين حبتين وجر اثيم وكبة كبيرة من الصد يد فتستطاع 
معالجته فت طبر الو يصلان امنويانوالبروستاتة جيداً وال المنديد والجراثيم 
جد النطف مرتماً خصباً تعيش فبه لان افراز البروستاتة والمويصلينالمنويين 
المفعم الجر ايم والصديد يقتل اانطف ما ان التهاب المويصلين قد يضغط 
القناة المنوية ويضيقها فيتعسر سير النطف فها وقد يفضي الى التباب 
الاسهر والحصيتين وقد يقزو ج رجل ويرزق مولوداً او مولودين ثم يقف 
النس لمع انهحيما تزوج كانفيمنيه كثير من النطف التي اخذت تتلاثى لالتهاب 
المو يصلين المنو بين وانتهى با الامر الى الاخمحلال ومتى اضمحات تعذر 
ارجاعبا اما اذا وسجد ولو قليل منها وكان ضعيفاً فءالمتها بمكنة ذعلى الطبيب 
والجراثيمي ان يدققا في خص المني : وقد جاءني كثيرون مصابون بالعقم 
وتقارررهم تثبت ان في منيهم نطفاً حبية وميتة وكان الحو يصلان المنويان 
والبروستاتة فيهم سليمة والخصية «تحجرة وملتصقة بالبريخ وليس في المني 
كا تنين من مخصه نطفة واحدة فكان التقرير خطأ والمعالجة غير مجدية فلا 
بد من المبطة في خص الني والتأ كد 5 وجود نطف حية وميتة وجر!ثم 
وصديد قبل تقرير المعالجة والا فالمعالمة خائية ولا حاجة الى اخذ الرسل 
لانه متى زال الصديد والجراثيم تعيش النطف واليكم ثلاث مشاهدات : 

١‏ - مريض اصيب بسيلان وبعد شفائه مخمس سنوات زوج وظل مع 
زوجنه عشر سنوات لم يرزق بنينوعوسط بكل انواع الرسل المقوية الخصبتين 
ودلك البروستاتة فل جد تقماً فضر ليادني وفحصت منيه فوجدت فبه 
أطفاً حبة قللة ونطفاً ميئة وصديداً وجراثيم وعالجته بدلك المويصلين 
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وتنظيفهما فشني ورزق لسلا . 

؟ - : مر يض اخر ارسله اللي الاستاذ محري بلك عواج طيلة 15 سنة 
بدون جدوى وكان هذا المرريض اصيب ببلبارسيا في صغره ادى الى التهاب 
المو يصلين المنويين وقئل ممظم النطف قعالجته وكانت النتجة احبأء منيه 
واذالة الع وهو الآأن حي ورزق أسلا ممع انه زوج قبلبأ ثلاثاً و 
جب أسلا. : 

+ - مريض ارسله الي الد كتور تجبب بك مقار كان يعالج لاحياه 
المي طبلة اسنوات بدون جدوى لانو يصليه المنويين كانا ملتهبين ببلبارسيا 
مزمنة ففعالجته بدلك المويصلين فزالت الجراثيم والصديد وعاشت 
النطف وتقوت . 

4 - : مريض اصيب بالسيلان من عشر سنوات وبعد شفائه توج 
ولكنه ل يرزق نسلا ففحص منيه فكانت نطفهميتة كا قرر ذلكجرائيسان 
وبمد زواجه باربع سنوات حضر الي فمالجه بدلك المويصلين المنويين 
وأزات ل مكل مانم وأحدث منيه الذي فحصه الدكتور امد اللو الي وأمثلة 
اكبذه كثيرة ياسادة . فقط يجب دلك المو يصلين المنويين اللذين تبعد قتهما 
سم عن مدخل الشر ج والثيء الذي يهمني ارب عترف الزملاء به 
هو ان المويسلين التوبين لا طلا الامبع 6 تين من تحقيق حشرة 
النطاسي الاستاذ جماره بك والنطامي الاستاذ حسين بك سامي في 'مشرحة 
الطب الشرعي بقصر العيني في تعيين بمد قة المويصل المنوي عن مدخل 
الشرج فكيف بشنى السيلان اذا كان لا يستطاع الوصول اليه . ولايفوتم 
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يا سادة ان الفسل واجب والطرق الاخرى جبعها لازمة وللكن دلك 
المو يصلين ألزم لانه بمثابة لقاح ذاتي ( منعمهحهاسدي ) فهو يجدد الدوران 
الدموي في الناحية المدلوكة ولدلك المو يصلين فائدتاناحداهها ما ذ كرما 
وهي عثابة لقاح ذاني والثانية طرد الافرازات ت التي تمج بالجرااثيم سا1 

لم كف اخترعت آل لدلك الحويصلين المنويين اللتهبين : كنت اعتقد 
لغاية شبر أن من السنة /11 ان السسلان المزمن لا يشئى قاماً لقاومة 
المرض لكل انواع طرق الملاج المستعملة من مس وغسيل وحن وتقطير 
وتوسيع ودالك وقد جعاني اصل ليل بنباري في البحث عن طر بقه ناجحة 
لاسنئصال هذا الأرض المضال أن قد اصيب به اعز حبيب وصديق لدي» 
اصيب هذا الصديق في السئة 1411 حين كان تاسذاً صغيراً وعواج 
منه ولكنه بث شعر انه غير مرتاح البال ما انهكان يشعر بعنائة والتهاب الامعاه 
وعسر هم وقد عرض نفسه ما بين السئة 1455 الى السئة7١1‏ على كيار 
اساتذة المانيا والنمسا وتوجه لفرنسة لعرض نفسه على استاذها الا كبر وكان 
يقولله اللششفيت هاما ما ايد ذلك الفحص ميري وزع مغرز الإروستاتة 
والني والبول الخالي من الجراثيم حتى منالصديد ولكن الصديق لم يكن 
مطيئناً الى كل هذا وعبئاً كنت اخفف عنه مستندا الى كلام كبار الاساتذة 

الذين عاينوه غير انني كنت في الوقت : نفسه اقول لمله مصيب لانه ادرى 
نفسه من كل طييب وكنتك اذ ذاك الى جاب الاستاذ ارنت (مصمم) 
وسألنه لاذا هذا المريض لا يصدق ما زلت الاستاذ الا كير فقال لي حضرته 
كل واحد يصاب بالسبلان يعباب بالوهم ويعتريه ثثيء من الوسواس الخناس 
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الذي يوسوس في صدور الناس . ولكني اخذتاوامي هذا الصديقولات 
مواسأة والنفس شاعرة بآآلامها. فسألت الصديق ما هي آلامك ؟#فقال: 
مفاصلي , رأسي , جسمي* امعاثي'قواي الميوية.قلت ما بتي لك قال يبق 
سوى الموت قلت له ما الذي تشعر بهفيجبة الثانة؟ قال لااشيء سوى اني 
احب ان ابول . وما الذي تشعر به عند التبرز ؟ قال ألم وتمب وغازات 
كثيرة . واخيراً قلت له رما يكون النباب وسد في المستقيم ققال انا اماك 
وانك صديق وماذا امل حتى اخلصمن عذابيقات له تسظر الشرج فاطاع 
فل جد اي التباب او تورم في الشرج بعد ذلك قلت له الشر ج سليم قال 
لي انت لست صديتي ان لم نحث لي عن دواء لعلتي قلت له نماين الثانة 
قال انا طوع بنانك قلت له هيا الى الاستاذ دنج يب وذهبنا مماً ول جد 
شيا في المثالة اخيراً اخبرته ان الثانة وعجرى البول والبروستاتة والستقيم 
كبا سليمة والفحص الميري سلي قال لي انت لا تحني انا شاعر بالموشد 
كانه الدمل وتمب زداد يوم عنيوم وقد قرب اموت مني وحينا رأ ته حاول 
الاتحار قلت له لا تكن جبانا" دعني ادخل قاثاطير معدناً فليظاً فشر جك 
واضغط محبط الثانة حتى ارى ما بها وكانت على سبيل التجربة فادخلت 
القاثاطير في الثشر ج شبئاً فشيثاً حتى وصلت الى نقطة صرخ من ألهأ 
صرخة دوئ ا المكان فاخغذت القاثاطير وصرت ادلكه الى اانف 
حصلت على افراز فحصته بالجهر فوجدت فيه صديداً كثيراً وقلبلًا من 
الكورات الزدوجة فمرفت ان صديقي عق في آلامه ولس واهماً لان 
البعد الذي وصلت اليه كاف اربعة عشر 18 مم على الاقسل من مدخل 


5 بحلة العبدالطي العربي 

الشرج ولامكن الوصول اليه بالاصبع فقلت لصديتي ان يتنظر ريثمااعود 
الى مدر وهناك اعاله لان الذي اننظر 1 سنة يستطيع الاتنظار , اشبر 
فاذعن الى نصبحتي واننظر حتى رجعت الى مصر في منتصف اذار من السنة 
04 وني تلك الاثناء ما بين 7؟ة١‏ ومنتصف اذار 1994 كنت افسكر 
في مل 'لة شببة بالقائاطير وسبلة الاستعمال في الدلك الى ان تتوصلت الى 
استنباطها فببذه الألة عالت صديق العزيز وعالجت دهة مريضاً ما بين آذار 
9017 الى ابار 15*1١‏ وقد اعدت فحصم فلم اجد فهم اي التباب او تودم 
او ضخامة في الحو يصلين لا نالمويصل السليم لا يولم في اثناء الفحص بد ان 
المويصلات المصابة تتألم اشد الاألم لانالالتباب فها يصبح ثابة دمل وكلنا 
بعرف ما هو الم الدمل متى دلك . وكنت ارى ان الآلةكلا كانت ساخنة 
كانت سبلة الاستعمال وخففت عن المريض بعض المه فكنت اصلها محمنة 
شرجة حتى لسير سير منها تيار ماه ساخن في الدرجة هه" وعبل يها الدلت 
ونا تحققت فائدة هذه الآلة اردت أن ارفم من شأنها فاخترعت طَا جبهازاً 
خاساً عدها تيار ماة ساخن بدلا من الحقنة الشرجية وقّت بتسجيل المهان 
والآلة في ٠‏ بونواسوا حتى لاا عتد اليها اليد ويصبح الو صوللحويصلات 
المنوية لندلمكبا وطرد ما فيها من افرازات مفعمة بالجراثيم اختراعي الخاص 
والآن عالمت بهذا الجهاز ما بنيف عن 7-٠٠‏ مريض وسميته ه جباز فبجار 
المصري » نلسبة اي ومصري ااجذس والأن ارجو من 
زملاقي الافاضل ان تنازلوا! ويستعملوا ه-ذا الجباز لانه افيد هم 
ولمرضى والسلام . 


خطاب رئيس المعهد الطبى في مؤكر القاهرة الطي اه 


الاستاد حسني سبح 
في مدر القاهرة الطي 
صاحب السعادة. اصعاب المزة. سيداني سادتي : 
شرفتي الحكومة السورية بان اشترك مع زم بلي الدكتور عرقتنجي بلك 
تثيلها ما عبدت الي الجاممة السورية والججية الطبية الجراحية في دمشق 
ان انوب عنهما في تمر القاهرة الطي الثاني ومؤر الججعية الطبية المصرية 
المادي عشر ‏ وانتي بهذه الصفة ارقم الى جلالة المليك الممظم وحكومته 
السنية من رئيس اللبورية السورية والحمكومة ااسورية . والى الزملاه ٠‏ 
الافاضل اذى السلام واطيب التحية . 
ونحية مباركة الها ايضاً من ضفاف بردى الصغير الى شفاف الثيل 
العظيم . ومن معهد دمشق الطب الفتي الى اخبه الا كبر بل ايمعهد الطب 
المصري الكبل . ومن الجعية الطبية الجراحة الفتاة الى الإجعبة الطب-ة 
المصرية الكاملة الراشدة . 
حمَاً لقد حللنا اعلا ووطثنا سبلا ' وجاورنا وخبرنا . فزدت اتحاباً فوق 
اعجاب واجلالةة فوق اجلال . وايِّنا ان في جاني الصروح الشاعة الناطقة 
بعظمة الماضي وجلال الماشر . حضارة وثقاهة ونهضة مباركة تيرك قريناتها 


في بلادالغرب : 


5 يحلة المهد الطي العرني 

ومتىكان الشخص في يثة غير يثنه تمكنمن ال م على الاممال التي 
تت فيا كبا عجرداً خاواً من الأثيرات الوضمية ؛ والسودي الذي هبط 
مصر ويجبل الطرفى فيمأ حوله وينظر بعين الاتجابما تقوم بهمن الاعمال 
في مختاف الشؤون يستطيع ان _رى ما في هذه الاعمال الصالحة من جبود 
وعزعة . ولاكانت الناحمة العهة عامة والطببة منها خاصةمما همنا في الدرجة 
الاولى . وكانت اهمال الججمية الطبية المصرية والجامعة المصرية همي ما أضعه 
تحت عيبر التحليل لنرى ما ترمي اليه , اتيت راجياً من زملائي الكرام ان 
يسمحوا لي بكلمة برئة ملواها الاخلاص : 

ان الدعاوة التي تقوم بها الججعية الطببة المصرية بعقدها المو"غرات سنة 
في القطر المصر يواخرى في احدالبلاد المريةلمن أجل الاعمال وانفمها ' لانه 
عدا ما تحتقدمن تعارف الزملاء النتشرين في البلدان العريةوما نهم عن هذا 


التعارف من الفائدة وعدا زيارة هذه البلدارن والوقوف على درجة 
ارتقاها وحالة الثقافة العامة والثقافة الطببة بالخاصةفها , فان هذه المو"مرات 
تكشف الثقاب عن مال الاطباء العرب وانحائهم وتنقيباتهم ومبتكر انهم» 
وتبرهن ان هذا الملف اهل بان يتبوأ الام الرفيم الذي ركه له الساف , 
وبمحو من نفوس الشرقبين ما كان يساورها من الظن انه دون الغربي علا . 

وان شعباً كالشعمب المصري يقوم بهذه الحركةالمبار كة الواسمةالنطاق 
الشاملة لا كثر نواحي العم والثقافة 'لاهل ان يكون مصدر المركة 
الثقافية في البلدان العربية . ولمل هذه الؤتمرات التي تقوم مها اللجميةالطبية 
المصربة هي الخطوة الاولى التي مخطوها نمو استقرار الثقافة العربية في هذا 


خطاب رئيس المعبد الطي في موّعر القاهرة الطبي 3 
البلد الا'مين وبعثها من جديد لتعود فتنير العالم وتبيره . غير اثني ارى ان 
مثل هذا العمل يستدعي ليثمر الثمرة الطببة شروطا ثلاثة لاد من توفرها 
لمان النجاح وي : )١(‏ الاستقلال السياسي . (؟) المال والمو'سسات 
الماسة والرجال الا كفاء . (م) اللغة 

اما الشرط الاول وهو الاستقلال فقد استقر لمصر والجدلله بعد تلك 
البود المبارة . وما قامت به من تضحيات بالغة . واما المال فبو لا ينقص 

مصر الغنية بمواردها وفيها ما فيها من نا بع الثروة واما المواسسات العفية 
واعني بها مختبرات الانحاث في مختلف 0 الطبة ' فقد رأنا في زيارتنا 
القصيرة الشيء الكثير منها . والرجال الا كفاء متوفرون والمدلله » ويكفي 
مصر فخراً ان بين عمائها الاطباء من يشار اليهم بالبنان . ولا املك نسي 
من ابداء امنية تدعو الى ان تكون تلك الثمرة العاهسة اشبى واينع , ومميان 
إضممن لرجال العلل الباحثين الرزق الوفير لينصرفوا اليه » وليتابسوا امحاتهم 
آناء الليل واطراف النبار' فيستنار .همني دياجير الخوافيوظاهات المستمصيات 

وأما اللغة فاني مع الاعتراف بان ثئمة اجاهاً جد يدا الى اعارة اللغة العرسة 
المكان اللائق بها في الاحاث العلسة الطببة ‏ ارى ان يكون الاهتام بها 
اكثر من ذلك , ان الثقافة المراد تصديرها ايها السادة ينبغي ا ان تطبع 
بطابع البلاد الذي تل بللغة وحدها وكل بلاد لا تمائي لغتها العلوم في 
ارتقاتها لا تصلح لان تكون مصدراً لتللك الثقافة. واللغة العربية لا بتقسصها 
شرط من الشروط الواجب توفرها في اللغات العابية , فملى ابنامها ان 
ينظروا الى هذه الناحية ويميروها الاهام الكافي . ولا يعقل ان تكون 


5 بجلة المبد الطبي العربي 


ثقافة مصر الطببة التيتبعث بها الىالبلاد العربية الاخرى بغير اللغة العرية 
ب لكف تستطيع ان تطبع هذه الثقافة بالطابع العرني وهي تليس حلة 
اعجمية . ان ينيم الثقافة الثرمة تنشر في الجلات والمرائد وبالحاضرات 
بلغات اهلها من انكايزية وفرلسية والمانة وايطالية وسواها . ولا يخنى ان 
كل دولة وامة من هو”لاء تمنى كل العناية بنشر ثقافتها ولغتها بين الامم 
الاخرى أرب شتى , مما مجملنا ان رقب بلبفة ذاك اليوم الذي تصطبم فيه 
الثقافة الطبية المصرية بالصبغة العربية وحدها . 

ان مصس صاأحبة اليد البيضياء حمل لواه اللفة الفصحى برجاطًا ومماهدها 
وبائاد الع اغوي ملكي الذي بقوم بأأجل الاعمال المائدة الى الغة 
باجل المنافم * وثقافتها الادبية همي الخبل الفياض الذي يغترف من معينه 
اهل البلاد العربية القريبة والبعيدة, وليس احب الينا حن معاشر اطباه 
الشرق العربي ان جد بين ايدينا م"لفات ومجلات في الطب تنشر بالاغة 
العرية . ومصر العزيزة التي تتبواأ عرش الزعامة من البلاد المرية في جيع 
الشؤون هي جدررة بان تخطو هذه الخطوة لسكتنا ان نستثير باعمال علهائها 
وان ننظر بعين الاجانٍ الى نارهم في العرية . 

واللغةياسيد ابي وسأدني ومن وراتها وحدةالثقافة“ها الاساس المسكين الذي 
بغي إن يبنى عليه صر نم الوحدة العريية المنشودة . واذا تركنا نحن معاشر 
الاطباء امر نحقيق هذه الامنية الغالية الى الزمن و الىرجال المساسة فعليئاو أجب 
عييدي تكون مسؤولين امام الله والتاريخ والاجبال المقبلة “اذالم نشمر عن 
ساعد الجد لتحقيقه ٠.‏ اعني بهتو حيد الثقاقة و احلال لغتناالمزيزة المكان اللائق بها' 


خطاب رئيس المعهد الطي في مور القاهرة الي 31 
نظرة الى بلاد الغرب ل ان جمييع الام سعث الى الانحاد ونالئه مع 
من يعت اليها بصلة اللغة المتينة عن طريق التعاون الثقاني » وها نحن معاشر 
السوريين . وابناء البلاد العرمة كافة * نمتبط اذ ترى ان الحسكومة المصرية 
الليلة قد فتحت ابواب معاهده' ااعامية الى الطلاب في الاقطار الشقيقة 
ويزيدنا ابتباجاً نحن ابناء سووية ان محضر الى مصر في هذه الفرصة السعيدة 
من غثل بلادنا ووزارة معارفنا للمداولة بمقد هذا القران الثقافي الذي 'رجو 
ان طرواق افر النايل الزقاق لبوق قالزكوة الس . 
اثنا إيها السادة نعيش في عصر القوميات' وعزة كل قوم بمدده وعدده 
والناطقون بالعربية قوم واحد عبما اختلفوا في الاشا, والسلالة ومسقط 
الرأس ؛ ومصر العزيزة بمتز كلنا بعروبتها ء وكاأني .ها وبموقمها المثراني 
توسطبا البلاد الناطقة بالضاد . رأس طائر مع اعضائه الرئيسة » والجزه 
الشرقي من البلاد العربية جناحه الاعمن , واإزء الغربي منها جناحه الايسر 
فملى الرأس ان يرعى الجاحين ولس بطائر اف يظير الا يجناحين 
ولس كياح واحيد. 
وني الخنام اسمحوا لي ان ١‏ "كرر شكري الجزيل بامم الجاممة السورية 
والمعبد الطب العربي والجبعية الطببة الجر احبةفي دمشق للجمعية الطبية المصرية 
ولاشعب المصري الكريم على حسن الوفادة التي لقناها وان اهتف عاش 
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الى محلة المهد الطبي العربي 


الشبابو الا,شباب 


1 اعلم شوكة موفق الشطي 
فضائل الصوم الكيز 

صومو تصحوا ( حديث شريف) 
لبس المتبمون لا“وامر القرآن الكريم والاأحاديث الشريفة في ار 
الطمام والشراب معرضين الامراض الحرضية ولككن النفس امارة بالسوء 
فند سرف المرء فيبطتته مم عله يشررها او يكون جسمه متنا طدء 
الامراض وراثة فن الحكمةو المالة هذمان يلجأ الى الصوم للوقاية لا للهمالجة 
ليدراً عن تقفسه شر ماذكر بالاءتناع عن الطعام والشراب مدة موقنة 
تستريح فيها اعضاؤه الخاصة بلحم من جبة وتخف عن البدن وطأة ترام 
تلك السموم البدئية لطرحها اثناء ذلك بوارد قل فصوم شهر في السنة 


راحة لهعدة ووقابة من الامراض الحرضية . 
وقد راقبا كثيرأ من المصابين بالا'مراض المر ضية وامراض الانبوب 
الحضمي فرأيناهم يستفيدوزمن صوءشهر رمضان فائدة كبيرة اذا اتمواصيامه 
وللصيام فائّدة اخرى فباعتباره عبادة روحية تكون فائدته في المجموع 
المصي كبيرة ولا مخنى الى حسن القيام بوظائف الانبوب الحضمي يتوقف 
اغأ على سلامة الجهاز العصي اذ لا مانىان ١‏ كثر ,صعاب الاعصاب الطادئة 


الشباب والاشباب ناه 


المحيحة لا يشُكون تا ولا بردة على ان اكثر مضطربي الاعصاب 
ومشوثي الاحوال الروحية هم سيئو لطم ايضاً حتى انه ليقدر ان نسف 
المصابين بآفات واضطرابات هضمية هم من مضطربي الاعصاب فيكون 
الصيام يعد معبادة روحية وسيلة صالمة لشفاه احوال هؤلاء المصبية ومتق 
صلحت اضطر ابأنهم المذكورة عقيها صلاح احواطم الحضمية من تفسها 
( الاستاذ بورجه )لذلك كان الصيام لهس مين ذا فائدةمضاعفة بائريه الروحي 
والبدني في الجسم . 

فاذا اضفنا الى ذلك الفرض على المسلمين في رمضاناداء ٠١‏ ركعة 
من الصلاة وتخفيف السحور اذ كثيراً ما كان يتسحر الني صلى الله عليه 
وسلم مجرعةماء اد ركنا عظم فو ائدشهر الصوم وايقناانهذالشهر وسيلةلحفظ 
الابدان بصحتبها الموجودة ورد سستها المفقودة اليا ودقمه عنها آفاتها 
وعوارضها المضادة لصحتها . 

عض انقاسب الوم 

ليس القصد بالصوم مجرد الامساك عن الا كل والشر بوعن كل مفطر 
من الفجر الى الغروب بل المقصود ايضاً ترك محبوبات النفس اثاراً لحبة الله 
ومرضاته وتذ كراً حال الا" كاد المائعة فيعاني العائم خلال صومه من 
مرارة الجوع ولظى الظيا, ما يدفمه الى اغائئة من براه محتاجاً الى طمام او 
شراب لينقذه من مثل ماذاق ألمه مخلافمن لم يسم فانمن لم يقاس بلاه ؛ 
' يدرك عناء وقد قبل ليوسف عليه السلام 1" جو عوانتعل خ زان الارض 
قال اخاف ان اشبع فاثسى الجائع فالصيام دعوة الى اسعاف الجائم الغيا لي 


هم جلة العبدالطي العرني 


وحث على ال كاه التي هي مو اسأة للفقراء ومعونة لذوي الماجات والضعفاء 
المموزنوادخال السرور عليهم وهداية الى الكف عن الغسةوالقيمة والكذب 
يناه الى كبح النفس عن الاسترسال في ميو ها ومتاستها في غلوامها. 

والصوم سبيل تمود الصبر والثبات على المكاره ومقاومة النفس ومن 
اعتاد مقاومة تفسه عند نزوعها الى ميوطأ اصبمح لمقله السلطان على بقية 
قواه ومن السعادة ان ملك الانسانتفسه لا ان بملكدنفسه والى ذلك يشير 
المديث ( رجعنا من الهاد الاصفر الى الياد الا كبر ) وهو جباد النفس 
بمسكالفة ميوطا واهواتما فالصوم وسلة لجاهدتها وتمويد على الشجاعة 
الادية والشجاعةالاديةاساس الفضائل وعنوان حاسن ااثمائل وما تقدم 
شين لاذا رغبث الشريمة الاسلامية في الصوم وبالات في الحث غليه 
واكثرت من الوسائل ااني توصل اليه 

البحث 
ف 
أثار القيام برعامئي الاسالا م 
الصلاة والصيام في طهارة الجسم والروح 

بشا في الاحاث السابةة ما لدعامتي الاسلام ( الصلاة والصيام ) من ار 
صحي ني الاجسام ذلك الاثر الذي ريصعب الاستحصال عليه بارشاد الناس 
الى اتناع قواعد حفظ الصحة في الطبارة والأ كل والمشرب على انه اذا 
فرطنا ان بعض الناس المثقفين درون امور الصحة حق قدرها قن ان 
للسواد الاعظٍ ان يدرك ذلك ؟ 1 


الشباب والاشباب 9ه 


يستطاع حين القارنة بين بدويين احدها مطيع عامل باوامر الدين 
اليف وثاننهما مبمل ا وغير عامل بها ؛ تقدير تفاوت المظاهر المسمية 
والصفات الروحية في كل من الاثنين والتحقق من ثار القسام بفريضتي 
الاسلام. وعنديانهاذ! كان بلغرافوغوستاف لوبون (1) بولانءن عرب 
جد انهم اشرف اهل الارض قاطبة فذلك لما رأياه فم م طبارة المسد 
والروح وسبب ذلك قبامهم بفر انْضٍ الاسلام وشعائره على أتم وجه. و يكني 
ان نعيد بئا الذكرى الى عرب بين المرمين وما كانوا عليه فى العهدالمهاني من 
شقاوة وحب في الفتكوالسلب واائهب وما صاروا اليه بعد انشرعوايَومون 
ياأوامر الدين اليف وَلمداماً لذلك نورد ١‏ كثر مأ جاء في همال افيسة 
كتيها الاستاذ الحلامةالدكتور عبدالز#ن شبيندر عنو اهأ النظافة الاسلامية 
والطب النبوي لما ا من صلة بموضوعنا ولما جاه فيا عنحال بدو يينشقيقين 
احدهها متدين منذ سنة وااثاني غير متدين . قال الزهيل الفاضل منذ نحوستين 
سئة سافر المستر و . كو يليم من انكلترة الى جبل طارق اتماعاً للصحة فى 
على احد اأمواني في المغرب الا قصى فرأى ان جهوراً من الئاس على ظبر 
احدى السفن عتحون اماه من البحر بدلانهم بتوضأون به ويفتسلون .فسأل 
عم فقيل له امهم ماج مساهون ؛ فدخل في قلبه الاسلام وقال : ان دنا 
بأمر اتباعه بالنظافة» ويدفم مستواه الى هذه المرتية الوضاءة لحري بالاحترام 
فاما عاد الى بلاده كان اول من نم الدعادة للاسلام بين ني قومه ' وجرى 
على طريقّة المبشرين في نشر اسنه . 


(1) مدثية المرب ص 0 


536 بجلة المعبد الطي العربي 


وحدث لي في إبان الثورة السووية الكبرى اتتي 'زلت ( وصديقي 
المجاهد امرحوم الدكتور خالك الحطيب ) على ماء منقطع يبعد عن المعور 
زهاء مثة كلومتر. يدعى « الازرق » فوجدت 5 من الشعر سَنيراً قسه 
رجلان مختلفان جد الاختلاف في نظافتهما ولباسهما وحديثهما » والهما مختلفان 
كثيراً في السحنة واللبجة وتكو إن الاعضاء » الواحد ذو بشرةوضاءة وجببة 
ناصعة وأسنان لامعة وعبنين سوداوين براقنين واظافر مقلومة مقصورة » 
وثوب نتي طاهر , والآخر كد اللون يجبية قذرة واسنان قلحاء ( صفراء) 
قد تككدست على اصوها الرواسس وتخللتها فضلاتالطمام وعينين ١‏ كتحلنا 
بالرمص ء واظافر تراكت تحتها الاأوساخ , وعليه قصلم يبتلمنذ ما ليسه 
بغير الافرازات ‏ ثم ,اذاها حضرا امامك فاحت من ذلك راتحمة الماء 
والصابون , وانبعشت من هذا رائمة الصنان , ومن شاء ان يعلم النينق 
هذا التباين بين هذين الاخوين الشقيقين الناشئين في خبمة واحدة وعحيط 
واحد فلبسمع الخلامة الث المأخوذة من مذكراتي' والتي طالا رددتها كتابة 
وخطابة وهي لمر المق شهادة تارضية 'زيهة بما بنمله الدين الاسلامي في 
الاأقوام الفطرية ( ليس اللقمود في هذا الحصر ان فمالةالدين > ذكر في 
الاقوام الفطرية ) من الاصلاح المادي والمعنوي ومن النظافة المسددية 
والطارة الروحية . 

« الاأزرق في 5٠7‏ ايلول سنة ١.55‏ احتممنا هذا الصباح بديلم بن علي 
الشراري وباخنه ؛ وديم هذا هو من مواليد المعيزة ا 
وتمره نخس واربمون سئة ٠‏ قضي ممظما في ( الجوف ) وسافر حتي ( بلاد 


الشباب والاشباب ل 


الشنبل ) ووصل الى ( الكويت )ورأى ( البحر الحبط) واغاد علي (ني عقيه) 
وكاد يصل الى ( مدائن صا ) دخل في الوهاية منذ عام واحد وقال عن 
سه :كان حالي قبل الندن اننيي اسلب اخي اذا صادفته ول اعرف وحيهء: 
فلا اترك عليهالا ما يستر به عورته ' وازني بالمرأةفي فراشها واقتل بالبندقية 
النام مجانب بعيره لأخذه منه وما لنت اصلِي بل اصوم ؛ وما مثل اكثر 
الشراريين (ومثل! كثر الحضريين)وال.وم اتورضا واستحم واغسل ثوبييوماً 
بعد يوم فلو صادفتك على الطريق الى ( الجوى ) لانمخت بعيرك وسألنك 
عن غابتك من سفرك وهل انت ( عان ) يمني تقصد احداً ' وما هو دينك 
فاذا قلت الاسلام سألنك هل تصبلي وتصومو نحج ونزكي فاذا كانت اجو بتك 
صصدة قت اليك وعانقتك عناق الاح لاخبه . 

لقد افضت بعض الا,فاضة فيا نقلته من مذ كراني عن صاحبنا ديم 
الشراري د اقنصر على طبارة جلده وأظافة ثوبه فقط بل سمحت لنفسي 
ان انقل شيئاً ما ذكره عن طهارة روحهايضاً ٠‏ لان الانقلابالديني الصادق 
جب ان يكون متعدد النواحي . يجب ال يكون ممنوياً ما يكون ماديا . 
والاتصال بين هاتين الناحبتين من نواحي الماة اتصال وثيق , وفي فظري 
ان غسل الجلد من غير فسل النفس, وصبالء على الايدي والارجل لابزالة 
الاوساح عنها من غير تطهير الروح من الادران العالقة بها, حمل بعيد عن 
تحقيق الاتقلاب المنشود ء ولممري ان تسليح الجندي با لات المرببالنة 
ما بلغت من المضاء والانقان لا يجمله ماربا سالماً ٠‏ مال يكن قلبه طاقاً 
"بذاك السلاح الممنوي الذي يدعي اعلا . 


1 مجلة المجد الطبي ااعربي 


وحسي ان اود ما شبدته من الاتقلا بالذي اصابالبدوي الشراري 
الفطري في روحهكا اصأبه في جسده لابين ان الاسلام ثورة اجتاعية 
مزدوجة نتناول الظاهر والباطن ٠‏ تتناول الناحيتين من مظهر الحماة ' الناحية 
ألتي يطل علبها البه.ر * والناحية التي تشرف علما البصيرة . وهذا كإدمخلاف 
اعداء الدين من الجاهلين من ابنائه ( ومن اأتمصبين الاجاب ايضاً ) فهم 
محاواون ان يظبروه بمظبر المقتصر في اعماله على الشعائر والمناسك فيشو ون 
رسية خارجبة نحتة لا علاقة لها بمنى من المعاقي السامبة حتى صح فيهم سوال 
المنني « اغاية الدين ان تحفوا شواريع » 

وني عقبدتي ما أضر بالاديان مثل التمسسك باللفظ دون المعني » وبالشعار 
دون الحكمة ٠‏ وبالوسلة نون الذاية ولو ادرك المسلهون الاحوال الحطة , 
للاحظوا ارت الدن قائم على غايات اجتاعية » وان غاية الوضوءاو 
الاغتسال هي النظافة, ‏ - 

وقصارى القول ٠‏ ان الدين الاسلامي امر اتباعهان يفتسلوا وبتوضأوا 
ويطبروا ثابهم في احوال متعددة وفرص متنوعة لسكونوا أظفاء. 

الف النواحي الاخرى اتي يتصل فيها ار بالمبج العاءة لايم 
مثلبا هذا المقال الموجز . فن اعظمها شأناً واقدسهاسراً ريم الجر احتساة 
او بيس (1) حتى للتداوي ' ومن الطنها حسين النسل بفسخ عقود الدكاح 
لاأمراض لا تنوثثر في اصصابها فقط * بل توتثر في ابنأئهم » ومن اتقمبا 

تفضيل الماء وجمله ه سيد الشراب في الدنيا والأخرة » ' ومن انظنها وأجلبا 

)١(‏ سنفرد ححثاً خاصاً لضرر اخخّر ونجريعه 


الشباب والاشباب ف 


الاستاك والتخال , فقّد جاء في المديث. عن الاول ( إستاكوا ولا تدخلوا 
علي قلحاً ) وعن الثاني ( يا حبذا المتخللون من الطعام . لبس ثيء اشد على 
الملكينمن بقعة في الفم من أثر الطعام) . ومن اشدها ارتباطاًبالأصلحة العامة 
ولام رالا وكا :وعد النور والمصايح في الببوت حين النوم 
والتحذير من الددخول على المسا بين بالوباء ونقله الى غير هم منهم ومنهاومنهامايحتاج 
الى مدون خاص, وحسب الاسلام عناية بالصحة انْ يقسم مو'سسه العلم الى 
علمين اساسيين ( عل الابدان وعلم الاديان ) وان يقول ( صنفان لا غنى لاناس 
عنهما ٠‏ الاطباء لابد انهم والملناء لادياتهم ) . 

ومما لا شدك فيه ان مثل هذه المزايا الخلابةااتي تحلى بها نبينا لمتفت رجلا 
رقيق الشمور كثير الملاحظة مثل ابي العلاء المعري وهو الممروف محربته 
ونقده واستقلال فكره ٠‏ فد انصفه انصافاً فناً اجتياعياً روحياً ما قال عنه 
في اللزوميات : 


دعام الى خير الامور محمد 


حداكم على تعظيم من خلق الضحى: 


والزمكم مالس سجز سمله 
وحث. عبى تطبير جسم ومليس 
وحرم را خلت الباب شربها 
يجرون ثوب الملك جر أوانس 


فصل عليه الله ماذر شارق ٠‏ 
1 ننفنان 


وليس العوالي في القن كالسوافل 
وشبب الدجى من طالعات وآفل ٠‏ 
اخا الضف من فرض لهونوافل 
وعاقب في قذف النساء ااغوافل 
من الطيش الباب النعام الجوافل 
لدى البدو أو ذيل الغوابي الروافل 


ومافت مسكاً ذكرء في اللحافل 


١ 14‏ مجلة المعهد الطي العربي 
ريم الشمر و اكرات و البسر 
نحث في هذا اللبدث عن الحرمات المذكورة واثر اجتنابهأ فيالفرد والمجتمع 
وصلة ذلك بالصحة والتعمير 


القمر والمسكرنت وتجريمبا والنرى عنربا 
انما الخر والميسر والا" نصاب والازلام دجس من عمل 
الشيطان فاجتتيوه» (آية كريعة) 
(اول ما نهافيربي بعد عبادةالاوثان عنشرب الخ وملاحاة 
الرجال) (حديث شريف ) 
كل مسكر خر وكل مسكر حرام (حديث شويف) 
الثر هو ما خامر العقل وكل مسككر مهما كان نوعه تركها في الجاهلية 
المباس بن مرداس فقيل له لم تركت الشراب وهو يزيد في سماحتك فال 
اأكره ان أصبح سيد قومي وأمسي سفيههم وقيل لاعرابي لم لا تشرب 
النسذ فقال لا اشرب ما يشرب عقلى وقال المسن لو كان العقل يشترى 
لتغالى الناس في نه فالعجب ممن يشتري ماله ما بفسدة وقال عليه السلام 
الجر داعية الى كل شر ولا عرج الطافي 
تركت الشمر واستبدلت منهء اذا داعي صلاة الصبح قاما 
كتاب الله ليس له شريك2 وودعت الندامة والنداممى 
وقال المفدي : 
دع الجر فالراحات في “رك راحبا 2 وفي كأسها لهرء كسوة عار 
وك ألبست نفس الفتى بعد نورها مدارع قار ف مدار عقار 


١١ 1 


الوللط لان 
دمشق في حزيران سنة ؟! م . الموافق لرببع الثاني سنة مه1 ه. 
لجمعية الطبيةالجر أحية بد مشق 


جلسة الثلاثاء فيه ايار سنة وها 
قرئت فيها التقارير التالة : 


١‏ - العليم شوكة موفق الشعطي : حادث تمزق السنوي الرئوية وتسرب 
الحو اء فيالنسيج الضام وانتشاره في جيع اقسام النسيج الحلوي نحت الجلد . 

هو حادث مريض مصاب بالتأمر (متصغجم) وانتفاح الرئة اعتراء خأ 
ارتشاح هوائي في الناحيتين فوق الترقوتين , وانتفخ وجبه وامْتد الانتفاخ 
الى جميع أسبجه الخلوي نحت الملد وقضى نحبه في خلال ساعتين. وقد لفغت 
الباحث الانظار الى ندرة هذا الاختلاط في الشيوح والى افضائه السر يع 
الى اموت . 

الناقشة : العلهاء بشير العظمه ‏ ترابو . شوكت موفق الشسطي 

؟ -. العلم_منير شودى : حصيات المثانة في الرضع . 

هي مشاهدات لثلاثة ذكور وان واحدة اصيبوا ححصيات المثانة جم رهم 


الى جلة امعد الطبي العربي 
ما بين ستة اشبر وسنة استخرجت حصياتهم الاربع التي يتبدلسجمها مننواة 
الزيتونة الى نواة الدراقن بالطريق الحلي. وفيسوابقهولاء الرضع الاربعة 
اسبالات مكررة . وقد نسب الؤلف تكون هذه الحسيات الى عفونة 
الامماء بالعصات القولونة التي سبت الاسبالات فهم على ما رجح 
الثاقثة المهساه: سعيد السيوطي , حسني سبح » شوكت الشطي » 


مرشد خاطر . 
- العلم شارل : حادثة جديدة من المفونة التناسلية الحطرة فيعقب 
البذر الصناعي . 


هي حادثة امرأة دل" رسا الشماعي بعد حمنها بللبيودول ان تفيريهأ 
غير منفتحين تمام الانفتاح فصنع ا البذر الصناعي واذا بها تصاب في اليوم 
الرايم حالة عفوئة خطرة تبمها تقيح النقيرين والتهاب صفاق الموض وكان 
في مني الزوج كثير من المسكورات العنقودية . 

المناكثة , العلم شابو : 

الملم شابو: التهاب ما حول الاحشاء اللاصق وقولون متحرك 

حادثة رجل مصاب بتشوه القولونالا عن كشفته المقنة الظليلةوالرسم 
الشعاعي » ذتتح بطنه فاذا بالتصاقات عديدة حول الاحشاء فقطمث هذه 
الالتصاقات وثبت القولون وكانت الننجة الوظيفية البدئية حسنة 

الماقشة : العليان مرشد خاطر ' شابو مخ 


ننفننانن 


الجعة اأطبية الجر احمة 357 


حادث ترق السنوخ الر ثرية وتمرب 

الطواء في النسيج الضام وانتشارء في مم اقسام النسيج الخلوي نحت الجلد 

للعليم شوكت موفق الشطي 
دعيت في اليوم الثالث من شهر اذار لفحص المدعو . س . م البالغم من 
العير هل عاما . اعرف بعض سوابقه لاقي اعاني معالجته منذ سنوات فلس 
فها زهري او اننمام كولي ولكنه مصاب بداء برايت وقد اعترته منذ 
لضع سنوات نوبة السمام بالبولة افقدته شعوره بضعة ايام ثم زات عنه 
اثر اتباع المعالمة والجية واخذت حالنه تحسن نحسناً تدريجاً بعد ان اتبع في 
حياته النظام الصحي المرغوب في اتباعه في مثل هذه المالات حتى ارتب 
ضغطه الذ يكان مرتفعاً عاد قريباً من الحد الطبيمي . كان يشكو المريض 
انتفاخا رثونا يستطاع حشره في زمرة الانتفاخات الحرضية الشيخية وقد 
بدت فيه يوم دعيت الى معالجته زلة شديدة وانتفاخفي عنقه الايسر مالبث 
ان انتشر الى عنقه الا يمن . تأملت في المريض فاسترعاني ازدياد الانتفائح 
دقبقة فدقيقة ثم انتشاره الى الوجه وظبوره خاصة في جفن عينه السيرى 
العلوي وزيادته زيادة تشبه زيادة انتفاخ جلد البطن الضامر اثر الاوسراع في 
حقنه بمصل اصطتاعي وتسربه في جفن المين الي.نى العلوي ثم انتشاره في 
الاحفان الاربعة وطمره ااعيئين وحياولته دول تتم المصاب بالنور وذيوعه 
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بد ذلك الى ججبيع اقسام النسيج اللوي نحت اللد حتى ان جس هذه 
الاقسامكان يولك حساً خاصاً يشبه الاحتساض النائج من ضغط الاصابع 
لناحية اصابتها غنفريئة غازية او الاحتساس اأناتح من الضغط على كوم من 
ا ش 

جددست ابض فبدا لي مسرعا قست الضغط فتكان حده الاقمى 
ثلاثين في جهاز ذا كز قرعت الصدر فكان كثير الوضوح. ولدى الاصفاء 
الله سمعت خراخر فرقعية حككبيرة اافقاعات منثشرة في جع اقسام الصدر 
اصغيت الى القلى فشعر تباسراعه وكانصوت تبضانه ١‏ كثر بعدأعن الاذن 
مما في الانتفاخات الرئوية بسبب طبقة الحواء المستقرة تحت الملد والأخذة 
بالازدياد في كل نفس. فكرت في طريقة المعالجة فارتأت استدعاء زميل 
آخر للتشاور ممه في تبزيم جسم الريض وفصده مع قناعتي بان هذا العمل 
سوف لا يكون مجدياً يسبب سوء حالة العليل وقد حضر الاستاذ مرشد 
بك فشرعت بفصد المريض من بده اليمنى بينا كنت اسرد لازميل الفاضل 
حالة المصاب وادعوه الى رؤية الاعراض واستشيره في امر تيزيغ الجسم 
فاستقر الرأي على انه لا فائدة ترجى من ذلك بسبب شدةوطية الاختلاط 
لذلك قررنا الا كتفاء بالفصد . غير ان الدم الذي كان ينصب بغزارة من 
وريد اليد النىقد انقطع بسبب زيغ الابرة عن الوريد وقد حاوات مع 
الزميل الكريم البحث عن وريد آخر لاتهام الفصد سواء في يده الييئى ام 
البسرى دون ان نجد الى ذلك سبلا لان الحواء الذي انتشر تحت الجلد عاد 
وافراً فاق الاوردة وحال دون التوصل الى رديتها او تقدير مجراها على 
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الاقل . فقنمنا اذ ذاك مخببة وسائل المعالجة والاسعاف ومالبث المريض ان 
فارق المأة بعد مدة وجيزة . 

بدأ الهواء بظبر تحت جلد المنق في الساعة التاسعة تقريباً وفارق 
المريض الماة في الساعة العاشرة والنصف شكون هذا الاختلاط قد قمنى 
على المريض في مدة ساعة ونصف او ساعتين اذا افترضنا ال التمزق السنخي 
سبق ظهور الاتتفاح في العنق بمدة قصيرة 

هذا واذكانت بعض الفحوص الخبرية ولاسيا فتح المثة والفحص 
النسبجي تجمل هذه المشاهدة قبمة فنية ١كثر‏ من ذلك ولكن ذلك كان 
متعذراً وغير مك فالمادث لاني وكان المريض قبله ممتماً بصحة جيدة وحالته 
الصحة مستقرة على النحو الذي يناه ومع ذلك فقد خيل الينا انف هذه 
المشاهدة لا تلو من فائدة للاسباب الأثية : 

٠ . ندرة هذا الاختلاط‎ - ١ 

؟ - ظبوره في شيخ مع ان المعروف في السكنب المدرسية اصابة 
الاطفال به . 

م5 - سرعة سيره فقّد ذأكر ان هذا الاختلاط يستمر سيره يومين او 


ثلاثة اام مع ان سيره في مريضنا لم بزد عن ساعتين 


2 
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عورات اكاةى ارامت 
للعليم انور شورى 


أكثيرة هبي حصيات الثائة في سورية ولاسها في بمض اللحائها كوران 
وماه والفرات وهي في الا طفال اكثر منبا في الكبول والشيوخ * غيران 
المصيات قليلة إنلم نقل نادرة في الرضيع لان الاسبابالتي يعزى اليهاتكون 
الحمصاة سواءأ بنية كانت ام عفن-ة لا يتعرض لها هؤلاء الرضع ولما 
كارت الحظط قدأسمدني اذ كنت جراحاً لمستش الفرات فاستخر جت عدداً 
منها في وضع لا يجاوز اكبره, السئة وكانت احداهم اثثى رأيت في سرد 
مشاهداهم باختصار عض الفائدة . 

المشاهدةالاولى : الطفلة فوزيه البرجكلىتمرها عشرة اشبرمن دير الزود 
دلت شعبة الجراحة في الحامس من كانون الثاني سنة ١5697‏ لارصابتها 
بسر بول وبلة دموية . ليس في سوابتها المرضية سوى اسهال اخضر 
اعتراها في الاشبر الاولى من ححانها وكان يماودها من حين لآخر وقد 
شكت منذ ستة اشبر اي في الشهر الرابع من حياتها أسراً حاداً خاياً زال 
بالغاطس الارة وعاودها هذا الاأسر مراتواعترتها منذ شه رين ببلة دموية. 
استقصيت مثانتها بالمسبار فشعرتنحصاة فبها وقد استخر جتها بالطريق الخثلى 
في ؟١كانون‏ الثاني من سئة س٠‏ . : ١‏ 

الشاهدة الثانية ؛ الرضيع نصار عبد الرؤاق من دير الزور مره سنةدخل 
لمستشنى مصابً بسر حاد وفلفمون بوليمنتشر خزعتمثائته بالطريق الثلي 
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وخر توشق فلغمونه وبعد زوال الاعراض الالتباية ظررت حصاة في 
الاحليل الخلني استخرجت مخز ع الاحليل وقد ذ كر لي اهله انه اصيب وهو 
في الشهر الرابع من جمره باسهال اخضر شديد عأوده عدة عرات وشكا قبل 
دخوله المستشنى ثلاثة اشبر اعراض عسر البول ول يصب بيلة دموية . 

امشاهدة الثالثة : الطفل مد العبد من دير البور عرو نل انين 3 
معاد من جراء وقوف حصاة في الاحليل الخلني فاستخرجت جراحياً مخزرع 
الاحليل فيالرابع من ايلول منالسنة 157 وني سوايق هذا الطفل ايضاً 
اسهالاات خضر. 

الشاهدةالرابعة : الطفل عبد القهار الحمد عمره ستة اشهر انى المستشق 
لمسر بول وقد شعرت نحصاة في مثائته بالاستقصاء بالمسبار فاستخرجتها في 
1؟كانون الاول سئة 15197 بِظربقما فوق العانة. وفي سوابق هذا الطفل 
ايضاً اسهالات خضر . 

انثي اعتذر اليك للنقص الذي تلحظونه في هذه المشاهدات و كن 
متى عرفتم انثيفي بلد منهذا القطر السوريلا تتوفر فيه التحريات الحدثة 
عذرتم : فان الاشمة اللجهولة جهولة في دير اازور وهذا كنت اعتيد في 
تشخيصي السريري على الاستقصاء فقط . واتي مغتبط بان الاستقصاء وحده 
قد اوصلني على الرئم من صعوية اجرائه في رضع كبؤلاء الى التشخيص 
الثابت في المشاهدات الاديع التي اوردتها . وقد كنت أود ان اطلع على 
حالة البول الجرثومية وال اكشف الثقاب عن طبارة البول او تلوثه 
بالجرائيم وان اعين تلك الجرائيم فيه غير انكل هذا لم يكن متيسراً لان 
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الخابر للتقنة في ذلك البلد غير موجودة لسوء المظ . وذ كنت كتفي 
بالنظر الى حالة البول بالمين المجردة الذي عرفت به ان بول هؤلاء الرضم 
الادب كان عكراً الاأمر الدال على ان في المثانة عفوئة قد تكون سابقة 
لتنكون الحصاة او تالية ها والاأمر الذي يستلفت نظرنا في هذه المشاهدات 
هو الا مر اض روذهن10061:04) فان الاسباب التي يعزى الها تكون الحصاة 
في الاطفال لماجد ها أثراً في هؤلاء ققد عزاها البمض الى ضيق الصماخح 
بعد عملية النان وهذا السبب لا اثر.له في الذ كور الثلاثة لان الرابع همي 
اثثى وعزاها البعض الآخر الى ورائة المرض (#سونافمطامة) ولس في 
عبلات هؤلاء الاطفال تراث حر نيم تبين لي من التحريات الني قت بها 
بهذا السدد . 

وجلما فيسوايقهولاء الرضم الاربعة امهم اصيبو اجيعهم باسهالات وان 
هذه الاسهالات قد عاودمهم مرات افلا يحق لنا ان مجمل علاقة بين هذه 
الاسهالات وبين تكون الحصيات فيهم ؟ ان هذه الملاقة ممكنة يأمرين : 
الامر الاول هو ان الاسهالات نحدث الاجفاف (دهنا هده روهط ) في 
البدن والاجتفاف ينقص ماء البول فيسبل رسوب الملاحفيه . والامر الثأني 
وهو الارجم على ما ارى ان الاسهالات دليل على عفونة الامعاء وحن نعل 
ما لمفوئة الامماءمن العلاقة بمفونة مجاري البول وما لمفونة مجاري البول 
تكو زالحصاة . وهنا تطرحون علي أسو” الا" لا استطيع الاجابة عنه لتقص 
الاير ما ذ كرت وهو ما اذاكانت هذه الحصبات فوسفاتية او حماضية او 
بولية او مختلطة لنعل بهذا ما اذا كانت طاهرة او ملوثة . ومهما يكن فان 
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في هذه المشاهدات بمض الفائدة "١‏ - لندرة الحصيات في الرضع ختى ان 
موافات الامراض البولية . ماريون . لوغو , مازونه ٠‏ جانبرو ' لم تذكر 
منها ولا حادثة فني ذ كرها اغناة لاحصاءات الحصياتفي الرضع . 

؟-لانهذه الحصيات قد تكونت في رضع اربعة اصيبوا باسهالات 
فلا بد من انتكون بين الحصيات والاسهالات علاقة ما بين السبب والمسببٍ 

للناقشة: الملم سعبد السيوطي: ان الزميل الفاضل السيد منير شورى ذ كر 
في مشاهدته المتعلقة محصيات الثانة في الرضع'ن السب في تكون الحصيات 
يلاجم الى الاسهالات العفنية التي تنتاب الرضع وذلك بسبب تناقص الاء 
من الدم الامر الذي يساعد على رسوب الملاح وكذلك بسبب دخول 
الجر اثيم واخصها العصيات القولوننة لاز البول وحصول ءنونة فيه فاجّاع 
هذن السيبين هو المكون الحصيات في الرضم . 

والاحظ على هذه النظرية بانني اخرجت حصاة لمولود إن يومين في 
مستشنى #ص منذ اربع عشرة سنة فبذا المولود تككونت المصاة في مثائته 
وهو في دحم والدته وساقها البول الى الاحليل الحلني حيث اخرجتها منه 
بالعملية الجراحبة مما يدل دلالة واضحة ان الاساس في تكون المصيات هو 
المرض الارثي واكد لي ذلك وجود المصيات في والد الوليد هذا اعتقد 
ان البننة الخاصة في الوالدين التي ورّثثاها للوليد هبي الاساس فالتهاب الامعاء 
وتناقص سوائل الجسم ووجود جرائيم في الامماء لا يكفي لتكوان المصيات 
بصورة مستقلة بل هذه تعد من الاسباب الثانوية المسبلة لكو ن الحصات 
لاسيا وان الزميل لم يذكر اعراض المفوئةاليولية العامة ولا حرى الجراثيم 
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في البول لعل ما اذا كان متعفناً ومااذا كانت قد دخلت الجرائم عجاري 
البول ووسفت غشاءها الخاطى وأهبت المكان لتككون الحصيات لذلك 
فالحصات المحتكونة المذ كورة في المشاهدة نايجة في الغال عن الاستعداد 
الارثي الخاس امنتقل للرضم من الوالدين 
العلم شوكة الشطي : اعتقّد ان اضعارابات الاغتذاء سواء بالافراط او 
التغرئط تعد من جملة اسبابحصى الرضع فقد شاهدت يلة كلسية اثر تجريم 

الاطفال محضراتطبية غنية بالفستامينوقد زالت البلة المذ كورة اثرالاستغناء 
عن الحضرات المذ كور لذلك صرت اعتقد الاعتقاد السابق . 

الل حني سبح ان الحصى البولية مختلف إمراضها بحسب فوع كر 
منها . فالمصى الفوسفاتة ما في مشاهدة زميلنا الدكتور شورى ؛ تحدث 
بعفوئة البول الأئية من الامعاء ( التناذر المموي السكلوي ) ولذا اؤيد رأي 
الزميل في تككونما . 

والحصى البولية ابي المنكونة من حامض البول او البولات نجم عن 
امرض ورأي زملنا الد كتور السبوطي هو الصواب في هذا التوع 1 

واما المصى الخاضية فلم تتفق الكلمة على منشئها ويميل الرأي الطبي في 
السنين الاخيرة الى عزوها لفعل الجرائيم المعوية ولاسها لرثوم دعوه 
العصبة المولدة للحاض (صصنسيةئناتده تناج اه 130) عم اضطراب<هني البول 
ومله الى القلوية . 

وهنالك عامل آخر في توليد الحمىجيعها هو المرهازمن الموينات 4 
الامر الذي يودي الى توسف في الاغشية الخاطية سواء في ذلك الطرق 
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الصغراوية أو البولية . ولا اشاطر رأأي الزميل الاستاذ الشطي باسناد البيلة 
الكلسية الى فرط الميو ينات 9 لان هذا الميوين بثبت السكالسيوم ويضبطه 
ولا اظنه يؤدي الى افراغه . 

اليم شابو: اتفجرون المثانة بعد استئصال الحصاة ام تغلقونها ؟ 

اليم مرشد خاطر: ان اختبارنا كبير فيهذا النو ومن الجراحةوالصيات 
التي استخر جنا تمد بللئات وقد استعملنا الطريقتين : الاغلاق التام البدي 
والتفجير غير اننا وجدنا من الاغلاق اذير كثيرة كانت نضطرنا الى 
التفجير بعد حين هذا عدنا اليه وتحن لم نلق منه اقل محذور حتى ارب 
الوقت الذي يستغرقه الشفاء ليس طو يلا بلان معدلهعشرون يومآفيالغال 


نناننن 
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حادثة جديدة من العفونة التناسلية الخطرة 
في عقب البذر الاصطناعي 
لاعلم . ج . شارل 
ترجة العليم عمد وحيد الصواف 
لقد نقل العليم ملجي في السنة الفائتة الى جتنا هذه حادثة عفونة 
تناسلية خطرة طرأت في عقب بذر اسطناعي . وقد شاهدت تفي حادثة 
من هذا النوع رأت ان الها اليم مبيناً الاخطار الني قد تنشأ عن هذا 
التدخل البسيط اذا اجري في غير شروطه . 
السيدة بن . . . راجمتتي في ١‏ كانون الثاني من السئة .14 لألام في 
لخثل الاتها قبل بومين وازدادت تدرعياً مم - عى. ْ 
وهي امرأة في السابعة والثلائين من ممرها تزوجت منذ ستة عشر عاما 
وم ترزق وادا على الرغم من المعالات المديدة التيلأت اليها.وقد مدت 
اخيراً الواستشارةاخصائي جديد في اءراض النساء فصو ر تفيريها بعد حمَنها 
باللبيودول ثم اجرى ها بعد بضعة ايام من ذلك بذراً اصطناعياً فظورت 
الآلام ها بعد اربعة ايام من البذر . اما الرسوم الشماعية التي ابرزتها 
والتقارر المرفقة بها ققد كانت تدل على انسداد صيوانالنفير الايسر السداداً 
تاماً وعلى انسداد النباية الوحشية للثفير الا من السداداً قسمباً وطلى انحباس 
اللبسودول في المموان حتىي اربع وعشر بن ساعة من بعد حقئه , 
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وقد دل الفحص السريري على التباب ملحا قات متقيح في الاعن : 
ولم جد كتلة التبابية في الر نم الاير ولاني رتح دوغلاس بل وجدة ان 
هذن الرتجينمو مان وتحر يك الحم غير مستطاع اما الحرارة فدرجتباه'م” 

أرحنا المريضة,اراةتامة ووضعناجليدأعلى بطنها و بدأنامعالجتهاباليرو يدون 
وعلى الرغم من هذه العالمة ازدادت الألامني الايام التالية وصمدت المرارة 
ودلنا المسى علي محجم السكثلة الالتهابية في الممحقات الينى وى ظهور التباب 
ملحقات متقيح في الايسر كا ان كتلة النهاية تكونت في رتح دوغلاس 
فصار الامر الى التباب صفاق حوضي حقيق . 

ول هبط المرارة وتصغر الكل الالتباية الا بمد اعطاء امريضة زمرة 
ثانية من حقن البروبيدون . وقد لزمت فراشها شهرين اجري لا في خلالها 
غسولات مهبلية وسطامات لا نزال نجر.ها ها حتى اليوم . وقد ذهبت منذ 
ايام الى الضواحي محالة عامة حسنة ولكن بدون ان تش شفاة تاماً : 

وقد زرعنا في هذه المدة *ني زوجبها ء الذي كان قد اصي ب محرقة البول 
فل جد فيه مكورات بنية بل مكورات عنقودية . وقد كانت الموانات 
المنوية المة فيه قليلة جداً وخاصة قللة المركة . 

هي اذاً حادئة جديدة من المفونة التناسلبة الخطرة طرأت في عقب بذر 
اصطناعي . ألقول ان هذه المفونة قسم من الاخطار الممتادة والألوفة التي 
ترافق الطريقة ؟ اي امتقد المكس فان هذه المرقلة يجب الأ نحدث ابداً 
اذا اتخذت الاحتياطات اللازمة ذه الطريقة . 

فلا جب اجراء اليذد الصناعي فيامراة رجها متمفنة » وجب ان نتأ كد 
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ان ليس في مني المعطي جر اثيم واذا اتبعنا في البذر الطبارة التامة لا أصادف 
ادنى عارض عفني . 

يجمع الني اما بالاستمناء في علبة يقري معقمة او باجماع على ان يكمى 
اضيب محفظة معقمة من المطاط . وبعد تجنيس المي اما بوضعه دقائق في 
عم بالدرجة م او بتركه ساعات في الحواء الطلق تقطر منه بضع قطرات ف 
جوف الرحم بواسطة قثترة براون المعقمة الافة وذلك بمد ان تكون قد 
غسانا عنق الرحم وقاع امهب بالماءالمغلى . 

فاذا اخذنا هذه الاحتياطات الضرورية جميمبا لا تمرض لا دلى انتان 
واذا اتبعنا من جبة اخرى استطبابات الطريقة يكون قسطنا من النجاح 
اكير بكثير . وفي المقيقَة يستعملون اليوم البذر الصناعي على غير نظام بعد 
اليأسمن التجاح وبعد جريب جيم الطرق الدوائة الاخرى و اخفاقها. و كثيراً 
ما تطلب النساء العقمات بعد ان عو إن بدون جدوىسنين طويلة الى طببيين 
ان يطبق هن هذه الطريقة الاخيرة . فيجب الا يذعن لحن والا عجري 
البذر الصناعي الا باستطباب صريح . وهذه الاستطبابات نادرة فبي من 
جبة الانث : 

1 وهن العجان مع رجوع الني الأني : 

؟ - العوائق المهبلية (تشنج المهبل ) او الرحمية ( انعطاف امامي او 
خلني ترفض المراأة فييما التدخل الجراحي ) 

>" - الخالات التي تضر فبامفرزات الهبل والعئق نحياة الحميوانات 
المنوية واما من جبة الذ كر فالاستطباباتهي : 
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ا تمذر الماع ( ورم عظيم في المفن يخني القضيب ء انتشار 
غير كاف ). 

* - اختلالات الدفق ( الدفق قبل الايلاج » والاحليل السفلي ) . 

وهذه المالات نادرة جداً حتى ان ساكي ل مجد في ”٠٠ ٠‏ من الازواج 
العقم سوىست عشرة حادثة فقط يصح فيها اجراء البذر الصناعي . ولم 
أصاد فك الي لم أجر شخصياً اي عمل من هذا النوع , 

واخيراً * وهذا احتباط اساي ؛ يجبا يكون التفيرارن. مفتوحين 
ومني الزوجصصيحاً وجب من جبة اخرى ان مجرى البذر في الايام التي 
نسبق الاباضة . 

ومكذا مل عل ماهر [-ك .| مقي يبحاسا )دل 
وثقنا ان مني الزوج لا حوي جر ايم واذا اتبعنا الطهارة فائنا لا نصادف 
ادنى طارئة . 


نان 
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تهاب ماحول المشا اللاامق وكر لرن متحراء 
العم شابو -- طبيب المسشفيات المسكرية 
برجها العليم عزة مريدن 

بعد ما جال خلال شبر.ن في شعب الطب والامراض الجلدية , جاه 
هذا الأريض التونسي س . اخيراً شعبتيوجمل نحت المشاهدة وكا التشخيص 
( تناذر المفرة المرقفية اليمنى المولم في رجل مصاببالتباب البريم الايمن) 

اني استمبحك في اغفال ذ كر ججيع الفحوص التي اجريت له ويكني ان 
تعلهوا ان تصوير المويضة النازل ل يككشف شيا ' وان متحولات القولون 
المعتادة شوهدت في برازه . وانه كان بتغوط باننظام تقريبا . بعد دخوله 
المستشنى بايام ( ١‏ ايلول ١94‏ ) لاحظت مرتين ' فيهذا المريض الذيكان 
يشكو الاماً منتشرة في الكتف اليننى » وجود تناذر ( بوفره ) النموذجي 
المتصف بانتفاح مم في الاعور زول من نفسه تدريجياً مم ميف واصوات 
اخرى موسيقية . 

وقدكشفت حقئة الباريت تحت الدررئة كولوناً امن متطاولة لايجد 
مكانه بسبولة فى الخاصرة اليمنى: ويرمم فيقسمه المتوسطعروة تامة بشكل 
حلقة مسطحة محد .مها الخلني متحجب بالزاوية الكيدية في الاعلى وبالاعورني 
الاسفل حبث كثير من الالنصاقات وهن الصعب تفر يق قط الامعاء الختلفة : 
الزاوية الكبدية مؤلمة . شعبتاها لا تتفرقان . ومثل ذلك في حذاء العمروة 
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الوسطى الخلفية ولحكن بصودة اقل وضوحاً . وبمد اربعة ايام ٠‏ وعموئة 
اد كتور شارل القيمة الذي اعد نفسي سعيداً بتقديم شكري له علهيا» 
بضعت المريض بعد التخدرر العام بالاايثر. فتتحالبطن يقابل المستقم ( عوذج 
جالاغيه ) مخط عند من الاضلاع السكاذبة نازلا الى حذاء السرة تقريباً » 
فبدا امام اعيننا كو لون صاعد جدارنهمتكشفةجر, تقنة» متكومة على نفسها 
غير ملتحمة والكن الالتصاقات العديدة قد زوتها . والزاوية الطحاليية التي 
كانت شعبتاها ملتصةتين ومنجذبتين الى الانسي ملتصقة بلجم صفاقية بالمرارة 
والثرب الصغير واتحناء الممدة الكبير , والقولون نفسه منجذب بلجام نحو 
الصفاق الجداري الاني » وقدما المروة الحلفية مثيتتان بمدة حمب صفاقة » 
الاعور لم يسلى من المادثة فبو مثبت بلجام مع الصفاق الجداري الخلني؛ ومنجذب 
الى الاسفل والانسي نحو الموض بالتصاقات رب فوق الزائدة . 

قطمت بحسب اللزوم ججيع الارتباطات التي تسم تدرحجاً تحرير القولون 
وبسط ثناته ؛ ثم قطع تالزائدة ' ثبت الاعور بالصفاق المداري ناحفرة 
المرقفية الباطئة , في وحشي الاوعية المرقفية بالضبط ٠‏ وثيت" الزاويةالينى 
في اعلى ارتفاع ممكن وفي اقصى الوراء الممكن بالصفاق الداري الخلني 
ثم ثبت القولون المرفوع الى الاعلى والانسي عرضأ بالصفاق المداري لشفة 
الشق الباطنة بعبدا عن الخط المتوسط * واغلةح الجسدار ثلاث طبقات 
ووضعت احفوطاً صغيراً في تمد المضلة المستقيمة . 

تعرقات العملية بالتهاب قعميات شديد في الطرفين مع قشاعات وافرة 
واحتقان جني رئوي في القاعدة السرى واكن المراإض شني بسهولة 
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والتحق بفرقده في ١١‏ تشرين الثاني بندية متينة ووظيفة حسئة في 
الاثبوب اللطضمي . ش 
اجريت له حقئة باريت جديدة ككشفت مرا طبيمياً »و انبساطاً في 
ثنئات الةولون الاعن الذي لم يمد مؤلاً لدى الجن على طول امتداده , 
وقد انبى المراض مدة استخدامه في غرةكانون الاول وسافر الى وطنه ولم 
اعد اعرف عنه شيئاً ؛ لقد كان مسروراً من النتّجة عند سفره وهذا كل 
ما استطيع قوله لس 
والخلاصة انالررض كازمعاباً بشيثين : كولونمتحرك بعض اجزائه 
والتباب ما حول المولون. ان الب التشر حي وااتبدلات ااشكلية في القولون 
الاعن تمزى كبر اسبايها الى عدم اننظام عوه المنيني ولاسما التصاق جماع 
الرباط القولوني الماساريتي الاعن بالصفاق الجداري . 
ان القولوتات البمنى المتحركة او الثابتة , الطويلة او القصيرة » الملتوية 
او المستقيمة تتعل ق كلها بالتشكلات النامة او غير النامة او المنمدمة لوريقة 
الصفاق ( يتر ) . اما انمدام الثبت فأمر نادو واما التثبت النام قنادرء ايضاً 
ولمكن الالتصاق القسمي يصادف في ٠/. 6١‏ من الحوادث سواء فيعرض 
ساحة الالنصاق 00 ؛ ويستطاع عبيز اشبكال كثيرة حسما يكون 
كل القولون او جزء منه » وكل الرباط المعلق له او جزء منه ايضاً ملتصقاً 
أم لا. 
اما في حادثتنا فانالرباط المعاق لم يكن ملتصقاً حذاء الزاوية الكبدية » 
دكان القولون نفسه حراً في ثلثبه الملويين ٠‏ وشّكله شبيه بالمنفاخ. اللوسيتي 
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مع التواآت سهمية كانه ابوب منبسط ومطوي في قسمه الملوي , شتا 
الزاوية الكبدية كانتا متساندتين كفوهتي البندقةوملجو متين بصفيحةثبتة» 
وكانت صفيحة (أبوي ) المنغرسة لى القولون ترسم صورة تموذجية من 
التهاب ما حول القولون النشاني يضاف اليه التصاقات مرضية حدئتتم عنها 
قي حينه » 

ان التهاب ما حول القولون ليس الا شكلا من التهابات محيط الحشا 
التي كان مكتشفب الاول ( فيرشوف ) , فهذا الولف ا كتشفالالتصاقات 
على جثة:مريض شكا زمناً طو يلا من آلام بطنية 

ان اصطلاح ( التباب ما حول المشا )قد وضمه (هوشار ودوكي )اللذان 
اكتشفا الالتصاقات حول عدة اعضاه , وهذا الاصطلاح يصح محسب 
تعر يف الاستاذ ( كارنو ) على التشكللات غير الطببعية التي تبدو حول عدة 
احشاء فتيدل الشكل والوظفة وهي امراض موطعة في ناحية وعيز منها : 

- التهاب مأ حول المعدة الذي درسه( فون ها كر عام مم1 )دإوفة 

عام عقا ) . 

- التهابات ما حول الاثنا عشري التي لفتت انظار الاميركان "قبل 
0 اهم ولكين في تاريخها شق كثيراً يود الى الو" لفن الفر نسيين امثال: 
( بو كوا ' دؤفال ؛ بالير . رو » كارتو ) < 

- التهابات ما حول المرارة المعروفة من عبد ( تريسه ويافيو ) . 

- التهأيات ما حول الكبد . 

- التهابات ما حول الامماء.التي ذكرها ( كاشتان:) واخيراً 
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- التهابات ما حول القولون التي درسها ( والترء وديكوم )والتي -رضها 
( لاردئوا) في موثثمر المراحةالسادس والثلاثين . 

وقد تكو رل_ التهابات الثروب المزمنةالتيشفلت بال ( فلهوف ) ققدم 
عنها تقريراً الى الموأثمر الجراحي السادس واثلائين» التهابات الصفاق 
الحافظة , ناجمة عن الْألية نفسها - ويقتضي ادخاهًا في عداد التهابات محبط 
المشا البي كيز منبا صتفان : التبابات محيط المشا التالية ذات المنشار 
المفني ء والتهابات المشا البدئية . 

ان التهاباتما حول المش_المشاهدة كثيرة الحدوث وتعود اسباها الىءفوئة 
في جباز الحضم موضمية او بعيدة . وكلنا تملم الدور الذي يلسبهالتهابما حول 
المرارة المزمن في أحداث التباب ماحول القولون ولا سما التهاب الزائدة 
الى جانب مختلف النهابات القولون ذات الطببعة الختلفة » ويعد بينها في الدرجة 
الاولى التهاب القولون المصاحب للركود . وفي بض الحوادث لا يستطاع 
كشف نقطة حشوية . بلان اصابة ماحولالاحشاء تبد وكا" مها بدئية ويظر 
أن للتدرن اهمية كبرى , الاسس الذي لا يقول به المدرسيون ؛ ويجب البحث 
عن الافرنجي ني كل حال ؛ والبعض هزا الامر الى الوافدة والبرداء وتبلئم 
الدم والرئئة اللفصلة المادةوالفطور . وكثيراً ما لا يمكن كشف اي سبب 
وهذا ما يشاهد في التباب ما حول الاثنى عشري الاسامي الذي محث فيه 
(دوفال ورو). 

وقد شاء البعض ان يقصي عن بمحث التهابات ما حول المشاء بعض 
النشكلات النشائة وبعض اللجم انيلم يظهر احص النسيجن فيا أي علامة 
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من علامات الالتبأب * ولتككن ولادية ما شاء (اوفوف ) اوآلية كا فكر 
( لان )ولكتها لا تصبح التهابات ما حول المشا الا متى تعرقلت بتعفن تال 
وليس من البعيد ان يوادي سوء نشكل خلتي بنتقص النصاق الرباط المعلق 
الى اضطر اب في وظيفة الاحشاء والىالتبابما حو لالحشا اللاصق في الجوار 
وهذا ما صودف كثيراً وما تذكرنا به مشاهدة مر يضبن . 
ان الالتبا بكان يتتخب مقراً له محذاء القولون الصاعد , واما المرارة 
والمعدة واازائدة فكانت سالمة فليس الامر التباب ما حول الأشا التالي : 

ان تفاعلات الافر نجي المصلية كانت سلبية , وبرغم الاختلاطالرئوي 
الشديد الذي بدا فيالمريض' لم نظبر فيداقل عرقلةدرنية , واظن اننا نستطيم 
حذف اي مرض عام ف احداث هذه الأفة ' فسوء الشكل هو وحده كما 
يبدو لي جدرر بالتهمة . لان الآفاتكانت محدودة فنه وقد لوحظ ان 
المط والشد الناججين عن حركة الامماء قد خلا لجا تصلبية اخذت في تثبيث 
القطع المتحرحكة ؛ فنجم عن ذلك ر كود غائطي ٠‏ واستولت المدائيم 
تدريجماً على جدرائ الامعاء وعلى الرباط المعلق » وحدثت عن ذلك الداارة 
المفرغة: ال كود يودي الى الانتانو الائتان يوجد التصاقاتجديدة.والتباب 
ما حول القولون يزيد في ال ر كود . 

ان المعاأة الشافهة في التهابات ما حول المشا لا تزال في نظر الاطباء 
معالمة داخلية وحكمية , والعمليات التصنيعية : تفريق الالتصاقات . تثبيت 
الاعور . طي القولون ' خباطة القولونالتيكان يعلق عليها كثير من الا مل 
تعتبر اليوم جمليات مخيبة للا مال » ولسنا ندري في حادثتنا ما همي التتائج 
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البسدة ولكنيا كد في كل حال ان المعالمة المراحية كانت اجدر من سواها 
في | عطاء التائج المستةاذا قرنت بعدها بعناية طبية وحكمية منماً لمدوث 
التصاقا تجديدة . 

وهذه المعالجة تفرض حينا تؤدي الحال الى السداد الامعاء القسمي » 
وهذا ما حدا أ الى التوسط في مر يضئا . واست اعتقد ان سرويايستطيع 
ان مم غير ذلك . 

المناقعة : العيم مرشد خاطر : : ليست المهالجة بتشدت القولون الا ملطفة 
( كثنوتلدم ) وكان الاحرى على ماارى اما قطم القولون اذا لم تمل 
الالنصاقات دون هذه العملية او اشراك التثدرت عفاغرة اللفائني بالسين 
المرقنى لان العوارض ستعود الى الظبور وانه من المفيد ان تعرف حالة 
هذا المراض المقبلة . 

العلم شابو: ان المريض من توس وقد سافر :الى بلاده وليس من 
المستطاع اتباع حالته اما التثبيت فلست اظنه ممالجةملطفةفقط بل قدتكون 
فائدتهثابتة فلا عن اشقطم القولون لم يكن مستطاعاً الالتصاقات الشديدة ٠.‏ 
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غازات القتال 
لاطبيب الليوتننت كولوثيل برجس رئيس اطباء المسنشفى السكري بدمشق 
محاضرتان القينا في مدرج 
الجاممة السوريةفي م وه 
بار السنة .وما 
رجة الدكتور ميشل خوري 
حرمت الاتفاقات الدولة المعقودة في لاهاي في الستتين 5هماو/ا15 
استهال الغازات السامة في المروب. غير اذالالمان عبثوا هذه الاتفاقات » 
فاستعملوا غاز الكلور سلاحاً قاتلوا به لمرة الاولى جبوش المفاء في ؟؟ 
نسان 1516. ويماان الملفاء ل يكونوا على استعداد لدفم خطر هذا 
الغازء فقد بلغت الوفيات في صفوفهم ه 1 . اي انهم خسروا من جزاء 
هذه الغارة الاولى 5.٠١‏ ميت و 16٠٠١‏ مسموم . ثم ان معاهدة فرساي 
حرمت بدورها المرب الككيماوية وكذلكالاتفاق الدولي المعقود فيالسنة 
ه؟و . غير ان هذا الاتفاق الاخير.لم يطبق لمدم موافقة الكثيرات من 
الدول عليه . . 
وتصن في مانا غازات القنال جبارً في مختاف فرو عالصناعة الككيمياوية 
تدل على ذلك الرخص الكثنرةالتي تعطى لاستحضار الغاز هت »ومشتقاته 
المستعملة لابادة الطفيليات والمشر ات الضارة.وفيصناءة الافلام والمنسوجات 
الصناعة .كما ازنب قار الايبريت (اتتهجة» يستسمل قبافي صناءة 
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المطاط واما من الوجهة المربية , فان فتكرة المرب الكيمياوية مقبولة في 
لمانا ء اذ ان هانزلان الالماني ذكر في كتابه الحرب الككيمياوية الطبوع 
في لييزيغ ما يلي دان هذه الحرب تجيء لا كثر الامم ثقافة بالمنيين 
لني والعامي سلاحاً لا كالاسلحة 8 احذق الشعوب استعالاةة 
له هوقا عالما "بمكنه من بسط سيطرته على العالمكافة . 

لذلك قضت الضرورة ؛ امام هذا الخطر » على الشعوب التي لا تجيز 
المرب الكيمياوية ان تتقهها وتدفع اذم مر ارها ؛ وكان من الواجب ان 
لأبكتى هيز البو شضيد المرب اللكيمياوية .بل ان د رك اضيا وجز 
السكان الأمنون وغير الحاريين كالنساء والاولاد والشبوخ, لان عؤلاء 
كاللحاريين او اكثر يتعرضون لفتنكهذا السلاحالكيمياوي كااثينت الحرب 
الاسبانية الاهلية وما هي المال في سائر الاسلحة, جب فيغازات القتال حين 
مقائلة العدو ان يحسن استمال السلاح و ان يستعمل منه ما كان على الاقل 
معادلا" لسلاح العدو في القوة والمضاه 

تعريف غاذات القتال : هي اجسام كيمياو يةغازية سائلةاو جامدة .من شأنها 
اذا نشرت في الهواء ان تجمله غير صالم للتنفس او ضاراً . وينتج من ذلك 
ان غاز القتال يجب ان يكون بقدر الامسكازغير ذي لون ولا راتحة » غازياً 
في درجة الأرارة العادية . واذا كان سائلا فيجب ان تكون درجتا غليانه 
وتجمده كثيرني الامتفاض وان تكون درجة توت عفاره كثيرة الارتفاع . 
ويجبان يكون ثابتاً حين الاستمال ؛ لا محلل بالماء والمعادن * وان يكون 
صالحا لوضمه في كل انواع القذائف. ووجب ان يكو نحشوهفي القذائف 


غازات القتال هم 


سبلا . وان لا حول حين الانفجار واما من الوجبه الغريزية(الفيسيولوجة) 
فافتكدما كان ساماً لكل اقسام المسد . لا تقفه القنم الواقية الممروفة . 

طريقةالاستمال : استعمل د اثناء الحرب الاخيرة غاز الكلور 
بشكل امواج . على ان هذه الطريّة لا تصلح الافي حرب النادق . 
ونستازم احمالة تحضيرية واسعة النطاق. وفضْلًا عنذلك فبي خاضعة لوجبة 
هبوب الريح وسرعتها والة الرطوبة في المواء وللحرارة المارجية وطبيعة 
الاراضي . ولذلك فان طريّة الحجوم هذه لم تستعمل كثيراً ففضلت ليها 
الاغارة بالقذائف الناقلة الجسم السام الىمسافة بعدة او الاغارة عر ام كرسل 
مقداراً وافراً من الغاز الممسافةقر يبة. وكان طذءالمدافم شكل خا صتقذف 
بها قذائف محشوة بالسم الى مسافات مختلف_ما بينثلائةواربعة كيلومترات. 
وكان مجم مما من هذه المدافم عدد كير وتطلق بالتوالي بواسطة قالبة 
(10860جتتتطوت) كبر ب . 

واما القذائف السامة فنكانت حثى بالفاز او بالسائل:السام ؤلم تكن 
محتوي عدا السم الا على اأتفجر الضنروري لاحداث الاتفجار في القذيفة . 
وعلى ار ذلك استعمات سوائل منفطة( فنصوعنوة )كالايبر توثئلا هذه 
استعهال اجسامر صلبة كانو اع الارسين (وعمنومه 165) في القذائ ف العادية . 
وكان القصد من هذه الطريقة الاغارة على ات مسافة تعيدةٌ وفي 
تقاط معيلة . 
القادات الجوية : لم تستعمل في اثناء الحرب الكبرى القذائف السامة في الغارات 
الجوية . على انه لا.بد..لنا ان تتوقع في حرب مقبلة استخدام السموم فيعباجة 


39 له سالط الرق . 

المدن الأمنة .كما انه لا بد من توقم استمال الطائرات ني د الواحدة 
عار" ع اسستوقع از الدائل اليم ونعل ان -الامي ر كين بصورة 
خاصة اشاروا باستمال طائرات المباجمة التي تحمل سائل اللودسيث (116هة19) 
الزعاف * لابادة المدن باججعبا وذلكبان تفتح فو قالمدنةالهاجمة مستو دعات 
السائل السام الذي تحمله الطار ات .غير انا يل الى الظن بان توقم هذا 
المصير 2 لا مخلو من المالغة . 

الغازات الرئيسة ؛ درست في اثناء الحرب ال-كبرى اقم 10 
عديدة ولكن لم يستعمل منها الا العدد القليل . وظبر في 'مهاية المرب ان 
ما استعمل منبا لا تعدى الا ثني عشر كا ,منها جسة فقط شديدة الفتنك 
وهي الفوسجان ( #دغهؤهنام)والديفوسجان ( مصؤهدهناجئة ) المسمى ايضاً 
بالسورباليث ( عاثلة مجه )والكلورو كر بن (ممضوتمه م ملطم)ر الاييررت 
وانواع الارسين . 

اتصنيف : ان التصنيف الغريزي ء'اثي التصنيف بحسب فعل الثاز في 
العضوية , مقبول +كثر من سواه ون به ال كاف وخارعة 
( قانتهائدز ) وسامة عامة . 

الغاذات_التكاوية (وعدوناددده تدخ وهآ) تحدث الغازات_السكاوية فعلها 
الضار حيث تدخل وتوجد افات ثابتة في جع النسج التي نمسها وتقسم الى 
فازات خائقة ومنقطة 


الغازات الخائقة(قاسمء اناه مدع 65نا) : هي غازات كم الخلإيا وتفعل 
بوجه خاص في الفشاء المخاطي التنفسي ومثال .هذه الغازات الكلور . وهو 


غازات القتال لك 


كثير الاستعمال في الصناعة حبث يؤلف المادة الاولية في كلوروو الكلس 
وني انواع السكاورور امزيلة للون وفي الاصباغ الصناعية . وفي الكثير من 
المستحضرات الصبدلانة. وفضلًا عن ذلك فانه يشترك في كِب العدد 
الكبير من غازات القتال واخصبا الغازات الخائقة . وكانت الماننا في السنة 
1914 9 منه با طناً ف اليوم غير امها اصبحت تئج متهفي. السئة 114 
م طناً في اليوم. أما فرلسا فبعد السئة 1916 اي بعد الاغارة الامائية الاولى 
بالكلور . 'صبح:متوسط ما تنتجه يوماً ٠ه‏ طناً. وستحطر بالتحليل 
الكبربي بكلورور الصوديوم فهو اذن 'سبل وقليل النفقة » - 
بسبولة, وم ىكازسائلًا لا مخر بالمعادنقمظهسبل ايضاً. غير انالكلور عاد 
قليل الاستعرال في اواخز الحرب فقام مقامه اعظل مشتقاتهشأناو هو الفوسجان. 
الفوسجان (6هذودهلام 6-آ) :كانت هذه المادة شائعة الاستمال في 
مايا لاستضار الاصباغ وكانت اول فاز فرنسي وضمني القذائف وا كثر 
الغازات استممالا” من كلا المائيين المتحاربين . ويستحض باطلاق تيار من 
غاز الكلور غلىا وكسيد الك ربون النلثى» من غاز الغازوجين بحطرة حالة 
(سههرلمامه )وصغته ( 00017 ) وهو ال طبار يغلي ف الدرجة + م5 


ومخاره اتقل من الطواء ثلاث عرات وام من الكلور نعش ربل مر . 
م9. عب إن 


ويشتق مناه اليالت ر متهم ) وصلته تعن 


والسوربالبيت( عاثلوجدة )وصيغته ته وريم >> بسلا ويسمى هذا 


الاخير ايضّاً الديفوسجان ( وصنهدمطجخة ) . . 
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الكلورويكرين (#صنعاده«هاطه هآ) صينته (1002--0 -010) 
يشئق ايضاً من الكاور . ويستحضر يفل الكاور او كلورور الكلس 
في المامض البكري في بئة قلوية . وقد استعمل بعد اتهاء المرب كثيراً 
لابادة المشرات والجرذان . 

الغاذات الافطة (واهعندة؟ ندع _دعنآ) : مثال هذه الغازات الايبريت 
(وانتغور 'نة) . وقد اطلق عليه هذا الاسم لان الالمان استمماوه للمرة 
الاولى في الايبر في السنة 191١7‏ . وعرفت هوته في فرلسة بيد الت 

013-083-0 سر 

استمسله الالمان بثلاثةايام وصيفته. إنم_بووم_ مون > 5. واستحضره 
الالمان مستعينين بعواد تستعمل في ركيب النبلة. امافي فرنسا فاستطاع 
الكياد يون استحضاره بطريقة اسرع من الطريقة الالمانية بثلاثين مرة . 
والايبريت سائل غير ذي لون يبع في الدرجة لسر ويؤر وهو غاز 
او وهو سائل فيسبب حروقاً. ٠‏ وهو باجم الطرق التنفسيةواطضمية . ومن 
اخص صفاته انه شديد الالتصاق بالمواضع التيصيها فبعود شديد الحطر . 
على من مجاور الشخص المسموم' لان الانسمامحدث ملامسة ثابه . 

اللويسيت (6اذعة»16 6آ) وجده الكواري لويس في اميركا في السنة 
6 . وهو خليط مركيات منفطة ١‏ يتح استعما ها لانمقاد الحدنة . وهذا 
المتفط افتك من الايبريت ولذلك سماه الاميريكيو نه بندى الموت » لانهم 
زمموا ان بالاستطاعة نشره فوق التجمعات بطائرات الهاجة الحتوية على 
مستودعات خاصة لماز . 

الغازات الخارشة_( منصماتدة تدع 1.5 ) : مثالا الفاز ات المسلة للدمم , 


غازات القتال 0-3 


( قعطذههمرومعة1 نتوع وهرآ) تصدمن استعياطًا اسالةدموع الهارب و جمله عل 
العطاس والتيء فيغزع قناعه وبتعرض الأثير الفازات السامة او السكاوية 
ونستعمل عادة في قذائف محتوية على خلبط من الغازات الخارشة والساءة 
ومثالهذه الغازات برومو رالبنزيل(ع ممع عل مسصدمءط) مهمع توف 

الغازات السامة العامة (عسدمةهفع وممونده؛ دممة) تنفذ هذه الغازات 
الرئتين وتقتل بسرعةوهي حامض السسانبيدريك (مدونمة وصصدوه هفنعه '5) 
ومشتقاته . وتألف الفنسانيت (عأتسصعع صا هما) الذي استعمل في فرنسا 
من ٠ه‏ .| :منهذا الام ضممزوجاً بنتر ا كلورور القصدير »«ممهاطعومافا) 
( صتماة :3 والكلوروفورم غير ان أو كسيد الكروق هو السأم العام 
الذي 'مخشى | كثر من ا من اللون والرائحة ٠‏ ويكني ان 
يكون مقداره في الطواء بنسبة م - ٠.١...‏ ليحدث الانسمام . واما اذا 
كان المقدار بنسبة * الى © في الالف فانه 507 خطرة . وعليه فان 
او كسيد الكر بون سلاح مجهول مخيف أمبددنا به المرب المقبلة . 

الغاذات الجديدة_المسكنة : تيه كيساء غازات القتال في لوقت الماضر نحو 
المركبات العضوية العدنية وعلى الاخص تلك التي تتألف من الممادن مع 
الكر بونئل ( ولردوطتهم عدمافم و16 ) أي تلك التي يلف فيا المعدن 
مركا معقداً يمل الى اطلاق ا وكسيد الكر بون بتأثير المرارة . وما مخشاه 
بصورة خاضة هو ان الاجهزة المصفّية المالية يجتازها اوكسيد الكربون 
وامأ المركيات المعدنية مم او كسيد الكر بون فبي على الاخص عركبات 
اساسها الحديد". ومن 7" المركبات ما حوى حتى لسع ذرات من او كسيد 
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52000 واحد من الحديد . ولستحضر الأزجيم هذه الاجسام 
في الصناعة الكيساوية»لاحد يدها رسب بشكل دقائق متناهية في الصغر . 


08 
الفاز دت » - «1» 082 : صرغته | >0 هنون كثرأفي هن 
سه 1 


1 
ب يو 0 ا الل عل في 
الدرجة ىو ولسبب قبا وخدراً عاناً ؤموتاً نز - وهو .يستعيل في 
انا وغل أل امار انا ولارىي الوقت ل الوقاية 


منه بالقنع ا مصفية . 
والموهري” ال لا تؤخذ عل حين غرة باسقباط عدن ستطيع 
اجتياز القتع الواقية المالية . ومما يبعث على الاطدئئان في هذا الشأن ان 
غازات 0 قد يصح استعالها في حرب كيمياوية مقيلة » نبذت لصعوبة 
استحضاركيا يات كبيرة منبا وعلى الرغم من التحريات التي قام بها كيمياويو 
جيم البلدان في المرب الاخيرة ل يكشف غاز جديد ل يستطع دقمه 
والوقاية منه . وذكر الابتاذ بائرنو الكيساوي الايطلي ما بلي : لالجب 
أن تحخشى او انل أمل في تقدم الكيمياء من هذه الناحنة تجَاح يغوق ما 
ٍ أستطر بلوغه في استحطار القذائق » . ومع ذلك فان تبقدم فن فن الطيران 
يمكن من قذف المدن الأمنة بكميات كبيرة من الفاز القتال ولكن 
لامجوز ان نجل ابناً ان ابادة مدينة برمتها أستدعي عدا كي من 
الطائرات تنقل في كيات وافرة من الفازات السامة . 

“كثتف_الغاذ («مناههة0) : "ريد بذلك الدلالة على جميع الو تل 


ارات القتال , 0 


التي يلجأ اليالمعرفة طبيعة الغازات الساءة . وذلك في المقيقة الاغى عنه 
فستخدم الوسائط الكيساوية والاحبائية معرفة أي نوع_من غازات القتال 
قذفه العدوً . وقد استخدمت في المرب الاخيرة كواشف (ودهامه]ف3) 
حكمية وكيمياوية واحيائة » واساس هذه . تفاعل الفاز مع مواد بمكن 
من تين نوعه اما بتغير اللون. او ,توليد تيارات كبربة ضعيفة 7 
مجموعة ة اجراس فتحملها على التصويت “'او انهذه التباراتٍ تمظي اششارة با 
فيثتبه الى وجودها ٠‏ وي ا قبقة فان كشف الغاز تصحبه صموبات 95 
ولا سما حين يراد تعمينه بسرعة في ساحة القتال . 

. ولقد كان عدد الكواشف :في المرب الاخيزة كيرا . على اند 
افضل اللكواشيف المالية من الوجبة العمليةهو الجهاز الذي استنيطتةشركة 
درش (مهمه0) ويتألف من مضخه تدخل الخمواء الْرِيبٍ في انوب 
ميطن بطبقَة من جمد السليس اللنشط ( مفكتاعة عمتلئه ع3 لمق ) وليه 
المأدة قد شديدة على الامتصاصن ولكنها معتدلة من الوجبة التكيمياؤية. 
ونجمل مشبعة بالكاشف الكيماوئي فتتلون بالوان شتى وفقاً لماز الذي'عر 
علها . وقد اظبرت. التجر بق ان حاسبة الشمخيز كاشفب للغازات ذات الر انحة 

على ..انها لا تجدي شيئاً لكشف غاز اكبيد الكربورف الخالي 
من الرائهة . وكشف هذا الغاز سهل” باستعمال اللكاشف ل د هآ" فاذا 
وضع شيء منه على ووقة اعطى لوناً رماديا ١‏ جين ملامسته اوكميد إلكر بون 
: الاجزالمنية (مامدمالة واندمدومة) :هي قنم شخطية تنقي اللو اء التق 
بالغاز إلسام.حين دخولة الها وذلك تعديل الفاز بمواد خاصة فوظة .فيا 


لقا لع ل لاا يتجيعمعد 
وتستعمل في الوقتث الماضر قنع مصفية تستطيع تعديل جمبع غازا تالقتال 
العروفة ما عدا ا وكسيد الكر بون , قتي الرتين و العينين خلال يضم ساعات 
وحمل الجهاز الواحد في كيس معلق بالعنق . 
واما الاقسام الرئيسة التي تألف هنبا الجهاز المصني فبي القناع خاصة” 
ويكوز ن مثيتا باسفله الى قطمة معدننة فيها دسامان ( دومهمددة ) احدها 
للشه.ق والأخر لازفير وفي القن المستمملة حالياً ادا عنع الغشاوة فيستطاع 
استمالها بدون ان نحجب البصر قطرات مخار الماء التي تستقر على السطح 
الداخلي للنظارتين الملحومتين الى القناع وهكذا فان القناع عام والقطعة 
المعدنية والنظارتين تؤلف جموعاً يسهل تثبته على الوجه والمبين ,ربط 
مطاطة اوها يسير حول الرأس من الصدغ الى الصدغ والآخر في الامجاء 
الجببي القذوي والرباط الاخير يكون في الوراء فيثّبت جانباه بمحجن 
وحين وضع المناع يبعد الرباطان الملويارن. ويول به الوجه بادخال 
الذق ناولا . ثم ترفم حافة القناع الملوية باليدين وشبت الرباطانالاولان على 
الرأس واخيراً شيت الرباط المي . ولي يوضع القناع وض ححا" يجب 
اف يكون تام الانطباق على حيط الوجه والخحجمة فلا يستطيع الطواء 
لمثقل بالغاز السام بلوغ المسالك التتفسية الا بواسطة الثقبة الواقمة 
في الح طوش . 
الخرطوش (6تدناوامعه_س) : يحتوي الحرطوش على المواد الخصصة 

لنمديل الغاز السام في الحواء, فهو القسم الفعال في القناع ويشدة الى هذا 
الاخير بلواب »او يوصل به اذا كان تملا بانبوب مخين لين من المطاط » 


غازات القتال بية 


وفي هذه المالة حمل على الصدر في كيس ملق بالعنق . ويكون موضوع” 
على صفيحتين معدنيتين تسمحان للبواء بالمرور في الثقبة الواقمة فيه . ولا بد 
من التحقق من ان هذه القنم المصفية صالمة للاستعمال . فتفحص عب. الاقل 
مرة في السنة لتأحكد مناعتها و احسكاءها . وجب حفظها في اماكن جافة 
باردة لكي لا تفسد اقساءها المصنوعة من المطاط . 

الاجيزة المازلة (ماههامها ملاتمددمة) : نجمل هذه الاجيزة تنفس 
الشخص في عزلة_تامة عن الوسط المارجي. وتستعمل على الاخص ضد 
غاز اوكسيد الكربون . واساس صاعها مبدأ التتفس في جو صناعي ينال , 
عناصره من الا كسيجين الحفوظ في خزان صغير ٠‏ اما اوحكسيد 
الكر بون فتتلفه مواد كيمياوية اخرى اخصها الاوكسيليت (#طاناوده) 
وافضل هذه الاجهزة جها ز درجر (معهمءم0) وجباز فنزي. ( وده" ) 
الذي يوجد منه نموذجان كبير وصغير , ومن المؤسف انٍ يككون الجهازان 
المقدمان ثقيلين , عائقين ومدة وقاتهما قصيرة . وها اليا الثمن . غير امهما 
فعالان شديدا التأثير ضد غاز الكر بون ضحن نطق المدة القصيرة التي اما 
ان تكون ساعتين او اريم سامات وفقاً لمجمخزان الا كسيجينٍ الموجود 
في المهاز . ويبطل تمل الهاز حين تفاد الا كسيجين منه فيستطاع اذ ذاك 
ابدال الحزاق القديم آخر جديد. . 

الالبسةالخاصة : أما الوقاية من المواد المنفطة فتقوم باستعهال البسة خاصة 
يجب ان مجبز مها بوجه خاص اولك الذين يمومون باعمال الاسماك في 
الى المشتمل لى الغاز المتفط . وتتأاف من قفازن ورداء مصنوع 


م4 مجلة العهد العلى العربي 


من قاش لا بنفذه الغازء وحداءين عالين . ويتمم ذلك ارتداء القناع 
الأنف الذاكر . 


وفاي ١‏ جوع 


اف_. الغاية من وقاية المجمو م هي جم ل سكان المدن: النساء والاولاد 
والشيوخ في مأمن من قذائف الطباراتسواء اكانت هذ القذائف «تفجرة 
. فقط او متفجرة ومحشوة مواد سامة . 
تنظم وقاية الجمو عهذه في كل مدينة تنظياً حناً في زمن السللم حتق 
اذا اعلنت المرب استطيم استخدام هذه المنظات منذ الايام الاولى . 
ولا خلاف ان اارعب الذي يلقيه في القاوب قذف المدن الأمئة بقذائف 
الطائرات شديد جداً فمل هذه النظات ان تخفف من هذا الرعب بتنظيمبا 
طرق الوقاية تنظياً متقناً . 
وتقسم القرتييات التي يجب امخاذها لوقاءة سكان المدن فثنين : تفريق 
السكان والملاجيء 
1 - تفريق السكان : ونمني به ا ترك المدن المبددة جيم من لا حاحة 
الهم في الدفاع عنها لان بقاتهم فيها يزعج ولا فيد. 
وشم توزيم السكان قسمين : التوزيع البعيد والتوزيع القريب 
فترسل بعيداً عن المد ل الاسر والاشخاص الذين تنوفر م وسائط التقل 
ويتسكنون من المعيشة في تلك الاماكن النائئة وذ هذه الاحتباطات 
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متى توترت الخالة السياسية واصبحت المرب لا مناص منها . 

واما التوزيع القريب فبعنى به ارسال القسم الآخر من السكان الى 
القرى المجاورة, او متى سمحت الشروط الجغرافية كما في دمشق* توزيعهم في 
الجبال المجاورة حيث مجدون ملاجى* طببعية . ولتخذ هذا الاحتباط ايضاً 
باسرع ما يمكن * وقبل اعلان الانذار اذا تبسر الامر . ويتم هذا التوزيع 
اقرب في كل يوم او يطول عدةايام وفاً خالة ااسكان الاقتصادية. وينظم 
اجام هذا التوزيع القريب تنظيا حسناً لكل حي من احياء المديئة . 
ولا مخنى ان التجول في المديئة وما مجم عنه من التشويش ممنوع منعا بانا . 
فاذا اخذنا دمشق مثالا" قلنا ان سكان حي المهاجرين والصالمية تككورف. 
وجبتهم دمر او جبل قاسيون بد ان سكان حي الميدان يتوزعون فيالسبول 
المجاورة لذلك الحي . وقد اتيت بهذن المثلين لابين لي ان اخغلاء مركز 
المدينة والاما كن المهددة فييا بالسريع العاجل أمر واجب ونمني بالاما كن 
المهددة الببوت الهاورة لقيادة اليش والمؤسسات العامة والادارات . ومتى 
كانت في المدن وسائط نقل عامة ( قطر حديدية , حافلات, سيارا تكبيرة) 
كا في المدن اللكبيرة استخدمت هذه الوسائط جبعها لتقل السكان الذين 
لا يستطيعون الانتقال بوسائطهم الخاصة . وتنظيم وسائّط النقل هذه في 
زمن السلم واجب : حصى عددها وتمين اما كن اجتماعها وسفرها وعودتها 
وما نستوعبه هن الاشخاص . ومتى جمعمت هذه المعلومات جيمهبا استطيع 
تنظيم مخطط للحرائة . 

؟ '- اللاجىء : تحفر ملاجىء منذ زمن الس للاشخاص الذبن 


1 مجلة الممهدا لطي العربي 


لا يستطيعون الأزوح بسداً عن المدن ولا الذهاب الى القرى الجاورة ايلمن 
هم مضطرون الى العا في المديئة على الرغم من قذفها بالقذائف ( السلطتان 
المسسكرية والمدنية . الادارات العامة والمصامم التي تتوقف عليها حاة المدينة 
كالاطفائية و البرقوالبريد وال . . والمرضى الذين لا إستطاعنقلمو الاشخاص, 
الذن لا يتمسكنون من الابنءاد عن الدرلف. لاضطرارهم الى كسب 
قوتهم اليومي ) ٠‏ 

فاذا كانت في المدن ملاجىء قد انشئت لغاية صناعية كالانماق والقطر 
الحد بدية تحت الارض استتخدءت ججمعها بلا استثناه في كل حبي . وقي المدن 
التي شيدت ببوها بالحجارة وبذنت نحتها اقببة متينة تعد هذه الاقبية ملاجىء 
جاهزة غير ان هذه الملاجىء الجاهزة لا تني عادة حاجة السكان الا في 
مدن الكيرى فعلى السلطات ان نصنم في ذمن السم غططاً لملاجىء عمقها 
متر الى 1٠١6١‏ متر وهذا تابع لصلابة الارض وان تحفر هذه الختادق 
في جوار المؤسسات التي يراد وقابة سكانها . وجي اعداد الادوات اللازمة 
للحفر في زمن السلم ايضاًكا لمارف والمعاول واسل. . حتى اذا اقنضت الاجة 
بوشر العمل بسرعةمتى خشي ضرب المدينة بالطائرات . 

مراكر الاساف : تنشأ في كل حي من احياء المديئة وفي زمن السلم 
مرا كز اسعافغابتها انبواء ضحايا ضر ب المدينة من جر حى ومسممين بالغازات. 
ويجيز مرا كز الاسعافى هذه في الاقبية او الملاجىء الطببعية القر يبة من 
الاماك. المهددة في المديئة اي في تلك الاما كن التي توجه اليها الطائرات 
غارتها وحيث بِقَمْ العدد الكبير من الضحايا . وليسكن انساع هذه المرا كز 
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كاقياً ليستطاع فرز المصايين منذ وصوطم اليها وارسا لكل منهم الى المكان 
الختص بالاسعاف الذى تتطلبه حالته وتألف كل مرك للاسعاف » اذا 
كان متقناً * من غرف عديدة مجم في البعض منبا المسممون بالغازات امنفطة 
وفي الاخرى المسممون بالغازات الخائقة . ومخصص في هذا المركز غرف 
للاولاد وغيرها تلرجال واخرى للنساء وتجبز فه ايضاً مشا نْ (دعطعسهة) 
لغسل المسممين بالفازات المنفطة بالسريع العاجل ويعد فيه جهاز خاص 
لاسعاف الختئقين بالا كسجين . وتألف هذا الهاز من خزان مملوء 
بلا كسييجين ومن ١‏ كاس من المطاط علا" اكسيجناً وينشقها الختنقون . 
ويجبز هذا المركز ايضاً يعض الادواتكالباضم وانابيب المطاط لاجراء 
الفصادة ولوازم التضميد وحباب طفثين وزيتسكوفر ومحاقن وابر ومقادير 
كبيرة من نحت كبريتيت الصوده واجبزة فيرموريل( له«مسصمه7 )لصنم 
الرذاذ حت كبريتنت الصوده وكات وافرة جداً من كلورور الكلس 
واجهبزة اوكسليت (وطائاوءه) وعدد كير من الرحالات ( فاعتخصهم) 

واما الأشخاص في كل قاعة من قاعات الاسماف فبم طبيب وصيدلي 
وطبيب اسنان يساعد الطبيب في صنم المقن الجلدية وغسل الاغشية الخاطية 
عاء ملح نسيته ١4‏ بالالف او بماه قلوي ( ثاني غات الصوده ) وممرضتان او 
ثلاث ممرضات وخدم لتقل المسعفين على الرحالات . 

ات مركزاً للاسعاف هذا شأنه بانساعه وعدد غرفه لا بتيسر ايجاد 


مكان فسيح له ومنيع على قذائف الطائرات فتستحسن الاستعاطة عنه بعدد 
من المرا كز في كل حي ومخصيص كل منها بفئة من المصابين واحد منها 


١‏ بجة امد ابي العربي 

الجرحى وآخر المختنقين وآخر للفتفوطين . 

رجال الاساف : يشترط في رجال الاسعاف ان يكونوا شجماناً 
واقوياه ليستطيعوا جل الجرحى والمسسمين ونقليم الى مراك الاسعاف . 
وينتق هؤلاء الاشخاص في زمن السلم من ااشبان الذبنقد أعفوا من الخدمة 
المسكرية لسبب ما . أو من اشخاص متقدمين في السن ولا يزالون اقوياء 
البدرن. . فبشمص الفتان منهم بنقل المرضى على الرحالات والمتقدمون 
بالسن منهم بالاسمافات الاولى وتتأل ف كل زمرة منبم من ممرض واربعة 
او ثمانية اشخا صمل الرحالات وتوفر ْم وسائط النقل ( عربات صحية او 
عربات عادية تكون قد جهزت تجبيزاً موافقاأ لنقل المرضى) فيستخدمونما 
في الانتقال سرعة الى حيث الضحايا وينقاونهم بها الى مرا كز الاسعاف . 
وتمين سكل فئة من رجال الاسعافى اما كن تمايممنذ زمن السلم ومرا كر 
الاسعاف التابمون ها . 

وتستخدم الاوافس والسيدات الفتبات المتطوعات كمرضات فيعرا كز 
الاسماف على ان بتلقن الدروس المائدة الى وظلفتبن في زمن السلم . 

الانناد: تمين في كل مدينة قبادة عسكرية تقوم باعطاء علامة 
الانذار وتتق همي بدورها المعلومات من البمد تلفونياً او باللاسلكي عن 
عدد الطائرات المغيرةواجاهها وتستمد المعلوماتمن القَرب تسر 
أو “معية . وتوضع في بعض أنححا من المدن الكبيرة صفارات كبيرة تنذر 
الشعب باقترابي طائرات العدو . واذا لم تكن صفارات نذر الشمس بوسائط 


اخرى اجراس الكنائس وصغارات السيارات والابواق وال منادن ٠‏ وبمد 
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ان نسم ماششارة الانذار يجب على منلم يكونوا قد غادروا امدية ال يبقوا 
فيا . لان حركة الشعب في الشوارع والاسواق والطرق “رشد الطائرات 
فتلتي بعذائمها 

| اطفاء الانواد: ان ضرب المدن ليلا اكثر من ضربها ارا لان رؤية 
الطائرات ليلا صعبة ومنعها عن القيام بعملها بوسائل الدفاع الموي من 
طائرات المطاردة و المدافع المضادةللطائرا ت متعذر . فى سمت اشارةالانذار 
تطفأ الانو ارجيعها في خارج اليبو توداخلبا لاننوراً واحداً أيكني لتسترشد 
الطاء رات به وتعرف هدفبا وقد دل الاختبار ان الطباررن<تى الذين اعتادوا 
ارتياد اما كن ممينةلا يستطيمون الاهتداء لبا للى هدفهم اذالم يسترشدوا 
باشارات النور الممدة ديهم 

واذا تعذر اطفاء الانوار ججيعها في داخل الببوت وجب اغلاق النوافذ 
او ستره| سجف كثيفة لا مخرقبا النور او استبدال المصاييح الكبربة 
ااببض بمصايح زرق او الاستضاءة موقاً عصايح ضثيلة(مصابيح البترول 
او الشموع ) والنتيجة انهلا يجوزان يبدو نور في خارج الببوت لان 
اختبارات الدفاع قددات في كل مكاي ان اطفاء الانوار جميعها امر واجب 
اما السيارات فتقف حدث همي وتطنيء انوارها . 

درس الانسيامات السريري بناذ القتال ومداواتها مر بنا ان غازات لقتال 
تصنف حسمب فعلبا الغريزي فيالمضوية, فتنميز منبا من هذه الوجبة الغازات 
السامة المكاو ية“والسامة العامة» والسامة الخاصة . 

السموم_الكاوية : باجم هذه السموم كيمياواً الحلية الية ٠‏ وتقتليا 


م مجلة العبد العبي العربي 


اذا كانت مدة تأثيرها كافية . . وتنقسم قسمين : 

5 السموم القليلة الذوبان في الفسج المة ٠‏ والتي تفه لى بسرعة في 
السطوح مؤؤثرة منها النسيج الخلوي . 

وتعرف بالخائقة ومثاطًا الكاور والفوسجان . 

بد السموم الذوابة في نسجج العضوية . والتي تؤثر ببطء ممم الماء» 
فأثيرها اذن بطيء ميق . وبا انها تحدث في النسج نفاطات , فةد سمت 
بالمنفطة ومثاهًا الايبريت , 

السموم العامة : هذه السموم مضرة ايضاً بتكل الخلايا اللية ٠‏ ولكنها 
لا تكوان مها اتحادات كبساوية . فتأثيرها اذن من قبل المخدرات ومثاها 
حامض الساندريك . 

السموم الخاصة : توثثر هذه السموم فطفي خلايا معيئة » وبيج النهايات 
المصبية . اشهرها السموم المسيلة للدموع ومثاطا برومور البنزيل . 

السموم الخائقة : اذا دخلت الغازات الخائقة جار ي التنفس احدثت فيها 
آفات تنتبي بالاختناق . وتكون في بدء الاستنشاق فترة نحدث فبا 
منمكسات دفاع. تنفسية اخصها السعال . وتتوسع الاأوعية الشعرية الرئوية 
فيحدث ذلك سما دمويا في الرئة . فاذا استمر التسمم ٠‏ حدئت في حذاء 
الاوعة الشعرية ححة سائل وذمي واستقرت في الاسناشح *_والقصيبات 
الدققة ثم ملاات الرئة . وني الوقت عينه يضمف القلب , فاذا لم يدرك 
المسموم بالمداواة الموافقة قضى تحبه بالمرمانهن الا كسيجين اي بالاختناق 
وباسترخاء القلس ( عثامافوهه ) . 
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اشكال التدمم : من هذه الاشكال شكل صاعق نحدث لفسمومين 
الذين يغمره, أ جو كثيف من الغاز الحانق . اما الموت ففحدث بوقوف 
التنفس الفجاني مع غشي قلي » او نمحدث وذمة رثوية حادة سربعة مق 
المسموم في بنع وان . وهوكلاء , السبومون كالترق» زرق ١‏ ضيمو النفس 
وببصقون سائلا مز 1 ورديً اللون. غير ازهذا الشكل الصاعقنادر. 
واكثر حدوثاً منه الاشكال الخطيرة التي تكون ذات ثلاثة اطوار هي 
طور التببج وطور التحسن وطور الصولة 

٠‏ طود التييج : وهو طور الدفاع التتفسي , فيتاب المسموم السعال 
و قيض صدره و #4س ١‏ للدي د وال أده مود ارين 
ويهن . اما حركات التنفس فتمود الى ما كانت طبه تدرئجياً فيدخل الممشموم 
اذ ذاك في الطور التالي : 

يشعر المريض في هذا الطور يانه أحسن من ذي قبل ».و ينتظم تنفسه 
ويقل وهنه. على ار هذا الطور إستمر الى 8غ ساعة فبو اذن خادع” 
يجب ان محذر فيه المخنوق من العوارض الخطيرة الني قد تحل به اذا خيل في 
نفسه الشفاء . واذا كانت اصابة المسموم خطرة فانه يدخل.في طور الصولة 
فبعود الحصر واازلة الى سابق عهدهها . ويصبح التتفس .موكلا . 

وإسعم بالاصغاء خراخر دقيقة نحت الفرقعسة دالة على. وذمة الرئة 
وخراخر التباب القصبات, واذا كانت الوذمة شاملة منذ اليدء يسكن التتفس 
غلا بسمع شي* ويبصق المرِض كيات كبيرةمنسائل مصلي ضرغ مصبو غرالدم 

واما من.جبة الدودا .. فيشاهد ازرقاق اللون .وتوسع الاودجة 
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وازدياد حجم الكبد واسراع القاب وتشوش نظبه وهبوط التوتر الشرياني 

وتصاب الاجبزة الاخرى اصابة متفاوتة فبحدث قيء والتهاب كلية 
سمى ووهن فاذا اجريت لفريض مداواه مناسبة مستعجلة خفت وطأة 
الاعراض بالتدريح ٠‏ وللكن الخنوق بظلعرذة للانتانات الثانوية واعظمها 
شأناً ذات القصبات والرئة . ودور النقاهة طويل ٠‏ ويبق الضعف مدة 
طويلة فاذا بذل المريض اقل جبد عاودته الزلة . 

الداواة : تشتمل مداواه التسمات بالغازات الخائقة على ثلاث فئات من 
الوسائط . تقابل الاطوار الثلائة الخاصة بالتسمم . يجب قبل كل ثيه 
تخليص الخنوق من فعل الغاز اما بالباسه القناع الواقي باسرع ما يمكن ٠‏ او 
نقله سرءباً الى المواء التتي . ويتقل المسموم على رحالة ( 4ممدصدءط ) اية 
كانت درجة تسممه . ونجيء المداواة بافضل التتانج في طور التحسسن * على 
انه لا يجوز انتظار هذا الطور الثأني لفصد المر يض واستخ راج حو من 0٠٠‏ 
سم" من الدم واعطائه الاكسيجين بعد ذلك . وليدفأ المسموم منذ ابتداء 
التسمم لانه يكون مروراً م تقدم . ومن عنه الطمام ما عدا بضع ملاعق 
من القبوة او الشاي الف . ويبدأً باعطائهالطمام اعتباراً من اليومالثالث 

ونجب ان يكون الفصد باكرا ووافراً ما امكن . وبما ان الدم لزج » 
فائه لا مخرج بالميزل فبجب اجراء الفصد بالمبضع . وتجبر احياناً على كشف 
الوريد وبضمه طولا” لابقاء حاقتي الجرح مبتعدتين . وجعل المراض يفتح 
ويطبق يده مرات متوالية . اذالم بلغ كبة الدم 6٠٠‏ سك يتمم الفصد 
المحاجي الدموية علي الصدر . واذا لم نجد هذه الوسائل فلا بد من بشع 
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الشريان الكعبري . واما الفصادات التاللة فيجوز ان يكون مقدارها .+ 
سم" . وفضاا عن ذلك يعطى المخنوق الا كسيجين . فاذ لم يمكن المصول 
على قناع للجندر وتيكلو ( عسمله:8ة اه #مقهعهمة) . يجب أن يهنا له 
ل كميدق الوطتوحرناك مجهزة بادا خافضة للضغط . او ان حمل 
على تنفس الا كسيجين بواسطة انبوب من المطاط موضوع في منخره بعد 
ان يدهن هذا إشيء من الزيت المغمنل وجب انستسس المداواة بالا كسيجين 
مادامت شفتا أسموم زرقاوين , وتوقف حين تعودان راون . ولكن 
يجي اعادتها اذا عادت الزرقة الى ااشمتين . وجب اف9 يقوى القاب 
بالكورامين (عمنسهحهت ). ويطبر التخران تقطير الزيت المفمئل 
(فعاممع صمع) و يفسل القم والحلق بمطبرات خفيفة . ويجب الامتناع عن 
الامور التالة : 

لا جوز اعطاء الدحجتال (6لمفنهذة) 

لا جوز اعطاء الادرنالين ولا المورفين 

لا يجوز اتعاب امرض 

لا يجوز اجراء التنفس الصناعي 

لا يجوز اعطاء الغاز الكر بوتي للا كتفاء بالا كسيجين . 

الغازات المنفطة : مثال هذه الغاؤات 6 تقدم الآبيريت . 

الددس السريري : يسبق ظهور الأفات زمن سَكون مدته عادة 4+ 
ساعة . واما العوارض اتي تحدث فبي التالية : 

العوارض_العنية _: نور المقلة . تشنج الجفور9 مع حوية القرنية 
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( كذومسغط:) ) وخوف الضاء والتباب الملتحمة والتهاب العر نبة (عاتدمفع) 
مع تقرحات القرنة او بدونا . 

العوارض الجلدية : جمامى مسترة بوجه خاص على العئق والابطين 
والاربية والصفن ؛ حمامى حافاتها مذيذبة سُ وذمة تحتها وفقاعات قد 
تصبح كيرة ة المجم ومحتوية على سائل لبموني ولا تترك هذه الفقاعات 
ندوبا اذالم يصبها اثتان ثانوي. واما الذين يكون تسممهم خطيراً فتدنحدث 
فهم في اليوم السادس اندفاعات عفنية . 

الموارض_التنفسية : مامى المجاري التنفسية قد يصحبها التباب الهنجرة » 
او التباب الرغامى والقصباتءاو التهاب القصبات القرحي او ذات القصبات 
والرئة او احتقان روي وقشاعات منساخة عن غشاء القصبات 

الموادض الحضمية : صعوية بلع سوبا تقرحات دائمة واقمة وراء الغندبة 
الخلفية ( ممتيغنددم #عثلام ) غثيان ' وقيء باكر , اسهال مدمى احباناً . 

الموارض الكلوية : آحين في البول . 

العلامات_العامة_: حر تكون احاناً مر نفمة: نبض سر يع. وهن وخخول 

الموارض المصبية : اضطراب ومعص. توب اختلاجية» خذل(هذهفمد 
في الطرقين السفليين. وتحدث هذه الموارض على الاخص في 
الموادث الخطيرة 

التدايير الواقية : ان المواد القلوية وال و كسدة وامأء. نتل ف الايبريت اذا 
كانت حرارلها مرتفعة . وطذه الغاية يمال المنفوطون بغسل اجسامهم غسلا 
وافراً ومديداً بللاء المار والصابون ٠‏ وتازع عنهم شامهم وتؤخذ منيم جيم 
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الاشاء التي يظن اها تلوثت بالغاز فتعرض الملابس لفعل البخار المضغوط 
مدةّ نصف ساعة . 

واما ما يكون في حوز”هم من التجبيزات الخاصة ٠‏ واحذتهم وغيرذلك 
فتبطر بفحرات الصوديوم او الافضل بكلورور الكلس . وتجفف اليدان 
وتفركان عسحو قكاورور الكلس . وبدد ان يمر المنفوطون حت المشنة 
(مطهدو3) يعطون ياضاً نظيفاً ويستطيمون اذ ذاك ارتداء ملابسهم الخاصة 
لدى خروجبا من الحم » اذا لم تسمحظروف الهالياعطانهم ملاس جديدة» 
ولا بد من غسل ف المتفوطين وحلتهم بمحلول 'اني خيات الصوديوم عمدل 
ملعقة قبوة منه في ريم لتر من الماه . 

التداير الشافية :_الموادض العينية : غسل العينين في كل + ساعاتمناوية 
عحلول ثاني -فيات الصوديوم وفوق منغانات البوتاس. واذا كارفب الاالم 
شديداً تقطر في العنين * او + مرات يوماً قطرتانن يكل مرة من لول 
الكوكائين بنسبة ؟ - ٠٠١‏ . واذا اصيب المسموم مخوف الضياء وبدماع 
شديد نقطر مرة او مرتينئ النبار قطرة أو قطرتان من كبريتاتالاتروبين 
امعتدل بنسبة؟ - ٠٠١‏ . أما اذا حدث تقيحفبقطر الكو لارغولمرتين في 
النبار بنسبة1-١٠٠‏ اما وذمة الجفون فتعالج بالكمدات المارة النبوسة في 
محلو ل ثانيفات الصوديوم بنسبة ؟؟ - ٠٠١‏ وتضمد المينان بغماد مغلق . 

الموارض الجلدية : بعد الفسل والتجفيف يوضع على للد الخلمط التالي : 
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طلق 4٠‏ غرام 
ثاني لخرات الكلس 
ماني يات الشنيزيا م نكل *-٠‏ غم 
اوحكسد التوتا 
او يدلك بمروخ زيتيكاسي او بالزيت المغمئل او بسجون مالي تر كيبه 


طلق 

لاني لخحيات الكلسن > [ كان متمادله 
ماء الكاس 3 

غلسرين درجته ٠5‏ 


تفقأ الفقاعات وتطلى سطوحها وحبطها بالزيت المغمئل بنسبة ٠١١ - ٠١‏ 
وتغطى بطماد طاهر من القطن غير القوأب (علنطصدمةوط دمم) . وتوضع 
على الاعضاء التناسلية مدة ساعة على الا كثر مكمدات مبللة مصل أسيته 
٠٠٠١7‏ ويب نبذ الفازلين والمامض البكري . 

الموارض التتفسية : بمزل المسمومون في اما كن خاصة وينشقون مخار 
الله؛ ويقطر في انوفهم الزيت المممئل بنسبة ؟ - في المائة . ويقطر 
الاختصاصي الجيت الغمئل ايضاً فيقصباتهم . ويسكن السمال بالكوديين 
ا الديونين » وينفخ في المنجرة حين ااشهرق عشرة ستتيغرامات ( مقدار 
حبة احص ) من المسحوق التالي : 

كلور هيدرات الودفين 
سكر اللبن يات متعادلة 


مغ مسحو قَ . 
حامض اليوديك 


غازات (أقتال اذا 


ويلف الصدر والعئق بلفاقات ساخته ولا توضم لصق محردلة . واذا 
ظبرت اعراض النزلة ينبب مجرى التنفس . اما خزع اارغامى فغير مرغوب 
فنه ( لامتلاء القصبات الغليظة واارغامى ) 
الموادض الضبة : اذا حدث تقرح في بلعومي مس بمحلول زرقة البلين 
المضاف اليه ثيء من من الكوكائين . 
و على ثبي لمات الصوديوم بععدل ملعقة قبوة منه فيريع لتر ماء كل 
ثلاث ساعات . جية لبنية في البدء تلها جمة لينية ثبائة . 
الموارض العصببة والمامة : يمطى ماء فيه ثاني لخيات الصوده بطريق القم 
أو حقناً شرجية مرات متكررة . ويقطر في المستقيم من مصل ثاني فيات 
الصوده بنسبة ٠١‏ في الالف ' حمية مائية . 
السموم_العامة : مثالها حامض السيائدريك . يؤثر هذا الحامض تأثيراً 
ساماً بمنع فمل الخائر . فبحدث تَأثيره اختتاق داخلي لانه عنم الخلية من 
ثبت الا كسجين . 
الاشكال السررية : شكل سكتي تادر جد يفم فيه المريض في حالة تتقوس 
خلني وينفات بوله وعوت خأة 
وشكل بطيء يظبر فيه دور اضطراب قدور تقفع فدور سبات 
الداداة : جمل المسموم في اللحواء الطلق ويصب الماه البارد على نقرته . 
ولينقل مستلياً على ظبره لتقليل الحاجة الى الاكسيجين ويحافظ على التنفس 
او يستعاد . بالتتفس الاصطناعي او باستتشاق الااكسيجين ومحقن بالايثر 
والبنين و بسطى السكر والكحول . وقد اسفر عن شيء من النجاح استعهال 
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نحت كبر يدت العموديوم بنسبة + 2 

اوكسيد الكربون : التسمم به خاني. صداع” ودأوار واختلاجات بعقها 
غشي او سبات . واذا استعاد المسموم وشده تبدو عليه مظاهر التر مم ونظير 
فيه تشوشات مخمة وخذل. ويتلون اللد بلون احمر واذا كان التسمم طفيفا 
تبدو مظاهر القرنج والوهن . 

اللداداة تقل المسموم الى اللمواء ابليل وينفس تنفساً اصاناعاً . و ينشق 
الااكسجين ويدلك قلبهو يمطىمةويات القلى ويدفأ. ولا تعطى مسكنات 
للصداع اي لا تعطى خافضات الحرارة ولا المسكنات . 

مركيات الارسين ( و#دلقعه وهي1 ) : بعضها متفط والبعض الآخر بيج 
وتسبب آفات جادية وعخاطية وتنفسية 

الآفات الجلدية : يسبب الارسين حمامى محدودة مع وذمة واضحة الجواب 
كنبا درجات الس . وتظبر فقاعات وتتقيح بسرعة تاركة” ندوباً . 

وتخرب الافشية الخاطية في المكان المأوف وتصادف في المين قروح 
عميقة في القرنية فينشأ منها التهاب المقلة والعمى . وقد نتأذي الاعضاء جيعبا 
القلب والرئتان . والكليتان والكبد . وانواع الارسين شديدة التبيج لغشاه 
الانئف الخاطي . والانفخير كاشف ها لرانحتها الخاصة.وذرانها دقبقةجداً 
وشديدة الالتصاق . 

الداداة : القاية منبا تحويل الزدنيخ الثلاثي القوى الى زرنيخ خجامي 
القوى بالنأ كسد . اما بواسطة فوق منغانات البوتاس بمحلوله الالفي او بعاء 
الا كسيجين في وسط قلوي . ويؤكسد الود الارسين بقوة محضرة لماه 


غازات القتال 35-5 


التعخص : ان النيج الذي نلك في معرفة نوع الغاز يمبته ترتيب 
ظبور الاعراض للعلامات العينية » والانفية النجرية القصبية . والجلدية 
والرثوية . فتى تفوقت الاعراض المبنية يظن قبل كل شيء بالغازات المدممة 
واتسيز هذه تحاول ان نمرف تأئير الدماعفي الال فاذا سكن سيلا الدموع 
الام رجح الكلورويكرين الذي يحدث ايضاً تقززاً وعلامات رئوية . 
واذالم تأر الام بالدماع يرتاببالباليت ( دهاتلدم ) او الساتون البرومي 
( دغتدوءط معددنفه ) ولا سما اذا ائتاب السمال المسموم ' وفي هذه الحالة 
مخشى من الاختناق ومن الوذمة الرثوية . 
1 واذا تأخر ظبور الاعراض المينية . ثم بدت هذه واخذت زداد » 
يظن بالتأثيرات الكامئة للايبريت ففتش اذ ذاك عن الجامات (م#سغصاوية ) 
والفقاعات ( وعصغاءرلطم ) ش 

. وحيثها تكون الاعراض الائفية النجرية القصبية هي الغالبة . او كانت 
مصاحبة لملامات عينية» يوجه التشخيص و الفازات المتفطة وتميز هذه 
بدرس الفقاعات . فاذا كانت متأخرة وواضحة فهو الاببريت وامااذا 
كانت باكرة و.شوشة او متقبحة فهو الارسين الكلوري والبرومي 
(مءمستوعط اه موفطملط معستوهم) ١.‏ 

واذا كان العرض الغالب الاختنا ق كانت امامنا ثلاث فر ضات حسب 
علامات التبيج الخاطي واللدياو غباميا. فالاختناق البسبط الذي لاتصحبه 
آفات جلدية او عينية يكون بالكلور واللفوسجان . واما اذا صعبت اعراض 
عينية الاختناقولم تصحبه اعراض جلدية فيككون التسومسياً عن الساتون 
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البردمي او الباننت . واذا صحيت افاتعينية وجلدية الاختناق فبو الايبريت 
واذا رافةتتبدلا تحلدية وعنة الاختناق وانضحت ايضا علامات التبيج 
الانني يظن بانواع الارسين الشديدة الاشباع . 

ها جب عمله لاجرحى المسمومين : 

00١‏ ضرورة تخب امسمومين واعتهاد طريقة خاصة في المداواةالجراحية 
ووجود اما كن خاصة لاجرحى المسمومين 

؟ - الاقتصار في الاستطبابات المراحية على الخالات المتناهية المراجة 
في الدور الحرج الذي يكون :؟ ساعة للهتفوطين وه: ساعة للمختنقين وفي 
اثناء الموارض المادة , 

3 صنم اقلما يستطاع جمله و بالتخدررين الموضعي والناحي ومجوز 
التخدرر المستةرمي بالافرتين (مسنامعهه) في الختنقين . 

- استمال طريقة التطبير , وتحت السكلوريت في حضير ساحة العملية 
وتضميد المنفوطين . 

٠‏ منم نقل الدم والاستمصال ( هذمهغط همهو )الوريديفي الحتنقين 

١‏ - عزل البشوعين وعدم تحريكيم وصدهم من قة الرشى الذين 
لا يستطاع تقليم . 
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اأشياب والاشاب ها 


الشبابو الا شباب 
5ظ ١‏ : 
للعلم شوكة موفق الشطي 
كرير قمر 
كانت العرب معجبة بالجر وقد قال انس رضي الله عنه : 
حرمت ار ولم يك نللعرب يومئذ عبش اتجب منها وما ل علييم 
شي اشد من الخر ولذذلك نزل فيا حمس آيات ويظبر من #وعها ان القطع 
تحريم الخ والنبيعنها كان بعد عبيد بالذمنها وفيهذا من المكمة في التدريج 
بالتكيف ما لاخ . فاول ما نزل فيها يمكة قوله عز وجل :«ومن 
ثمرات النخيل والاأعناب تخذون منه سكراً ورزقاً حسناً» ثم انزل الله عزن 
وجل بالمديئة : ه يسألونك عن الخر والميسر قل فيهما نم كبير ومنافع لاناس 
واتمهما اكير من تفعبماء فتركها قوم للارثم الكبير وقالوا لا حاجة 
لنا في شر بهاولا في شيء فيه الم كبير وشربها قوم لقوله تعالى«منافم لاناس » 
وقد حر فى احد الصحابة آية كرعة اثناء الصلاة فاتزل الله عز وجل : 
«يا ايها الذين آمنوا ‏ لا تقربوا الصلاة وان سكارى حت تعلهوا ماتقولون» 
فرم السكر في اوقات الصلاة فقال مر بن الحطاب رضي الله عنه : ان الله 
عز وجل تقارب في النبي عن شرب ار وما اراه الا سيحرعها . فلنائزات 
هذه الآ تركها قوم , وقالوا : لا خير في شيء محول يننا وبين الصلاة .وقال 
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قوم أشر بها ونجلس في وتنا . فكانوا يتركونها وقت الصلاة ويشربونها 
في غير حين الصلاة الى ان شربها رجل من المسادين , مل ينو ح على قنلى 
بدر ثم نزلت5ية التحربم وهي قوله عز وجل « أها يريد الشيطان ان يوقم 
ينسم المداوة والبغضا بي الجر والميسر ويصد م عن ذكر اللهوعن الصلاة 
فبل ان منتهون » وكان نوها جرم الخر في شهر دسم الاول سنة اربع 
من الطجرة . 


العام م( 


لا جرم ان الله (**)من اعظل الاخطار التي تهدد نوع البشر خاصة , 
ولا سيا القسم مدني منه . لا با يورئه مباشرة من الاضرار السامة كن 
بل بمواقبه الوحيمة ايضاً , اذ انه يمبد السبيل لخطر لا يقل ضرا عنه الا 
وهو السل ؛ ويوهن البدن ومجمله اقل مقاومةوجلداً في كثير من الامراض 
مطلنا .كا وان الغول ( الكحول ) شديد الفتك في اللبلة العصبية ١كثر‏ 
من غيرها لذلك لا يستغرب ان يكون من اهم الاسباب الموجبة لكثير من 


(ه) ننقل هذا البحث عن الزميل الفاضل الاستاذ اسعد مدي الخاط (فن الصحةج ٠‏ 
ص ولاس ) لا“ثنا وجدنا محته ا كل ما قبل في هذا الموضووع 

(..) الملّه, اذى القار وهو صداع اجر واذاها وبقيةالسكر وهو كذلك خيث النفس 
وضعفها وااشّ م والدهش , والحزن واللحدة والانهماك ورجل علبان تنازعه نفسه الىالشمر 
وعلله وقع فيملامة . وما اصدقهذا كله على حالة من يدس السك وشرب ار وهو ما 
إسميه الا فرج (تمهذ[هه212) وهو علبان وعي علهى واطجم علاء وعلاهى 


التساب والاشبابٍ يدن 


الامراض المصببة ومن اعظم دواعي الجنون والشقاوة والاجرام ‏ لا في 
الشخص المسيء لفسه وحده ' بل وفياعقابه من بعده . فهو ادن علة الشعاء 
والموز ؛ والبؤس والفلاكةوهو جر ثومة الافلاس والمسكنة ٠‏ ما نزل بقوم 
الا اودى بهم مادةوممنى اي بدثاً وروحاً او جسماً وعمَلا وهو الاضمحلال 
لحت وممول الحراب الاعظم . 

وما العله الا نتبجة طببعية لاستعال الالشربة الغولية مطلقاً سواء 
ابدوظًا وحده ام بغيرهمن الارواحالتي تضاف اليها »ما في الا بسنت واشباهه . 

حقيقة العاه : : اذا رجمنا الى تأثير الفول في بدن من تناوله نستخاص 
من ذلك ان تلك الملاة ااسامة » اللرشة , توجد محالتها الطببعية في وريد 
الباب وفي الكيد وفي جع شبكات العروق الرقاق اي في جيع أواحي 
البدن بما فيها اللجلة المصية المركزة , اذ توجد في السائل الدماغي الشوكي 
وتبتى هناك طويلًا قبل ان يتغير ثنيء من صفانها مطلقاً او نحترق . 

وعله فبذه المادة المائلة في جيع اقسام ال.دن نمس جمبع اعضائه , 
ولا يبعد ان يحصل من ذلك : 

٠‏ -- مخريش الاقسام الاولى من جهاز الحضم » تخريشاً اليا. 

. تيبس النسج الني مس لما فيها من خاسصة القأب (جذب الما اليها) 

0 احتقان المروق الرقاق وتبيغ اعضاتها مطلقاً . 

وتكون نتجته ذلك الحققة . 

أ- اتفمال تلك الخلايا النبلة ( الاصلة ) لهذا التخريش واستحالتها 
استحالة شحمية . . 
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تت استملاء العناصر البلعمة وانتشار التصلل اي احتلال النسج الصلبة 

عل الناصر النبلة في الاعضاء , وممنى ذلك اضمحلال تلك الا عضاءو التقصير 
في وظائفها الحامة اماما ينتج من ذلك فهو : 

3 في جهاز الحضم : 

أ التبابالممدة الغولي » الختلف الشدةبين الالتبا ب البسيطوالالتباب 
التقرح ؛ مع توسم المعدة فيمن يدمن شرب المة واتقباضها فيمن يدمن 
شرب مناه المماة او الاشربة المقطرة . 

ب - نزلات الامعاء المزمنة مع امكان دقح العفبج او الممى الاثنيعشري 

-آفات الججلة البابية وما ينتج من ذلك من كبية الكبد ولااسيها 
كببة (لائششك ) الضمورية والكببة الشحمية الضمورية وغير ذلك . 

د - تدس الطحال او تصليه . 

ه - التهاب الخلب ( الصفاق ) المزمن » حيث يككون مرتعاً العصيات 
السلية خامة وخلاصة ذلك اججالاً سوه الحضم فسوء التفذية مطلقاً . 

* - في «باز الدوران : 

أ - تنوء القلب بالشحم ولا سيا في المدمنين شرب الجمة 

ب - احتقان العروق الرقاق وتبيغ اعضاما . 

©" فيجاذ افراغ البول : 

يد موريس تبكلو اطراحالذول من الكلية وذلك تيارب خاصة 

- في الخلة العصبية : 

اما هذه الخجلة فبي للطافتبا واستعدادها الخاص اكثر الاعضاء الفعالة” 


الشباب والاشباب ل 


من هذه المادة السامة فحدث استماطً! : 

أ - في الدماغ احتقان السحايا والقشر احتقاناً يو'دي الى تصلب الدماغ 
والتباب السحايا الثولي واستحالة الشرايين الدماغية استحالة شحمية فتصبح 
سر بعة العطب . 

ب -- اما النخاع فقليل الانفعال من ذلك . 

جَ - تلتبب الاعصاب الحمطة كلها سواء منها المسية او الحركة . 

ظواهر العله : - للعله ظواهر مختلفة وانواع شتى محسب نوع الاأشربة 
الفولية الستعملة . وحسب الاستعداد الشخصي من وراثة وسن وتمل , 
ومحسب اأواع الانسمامات والا خخاج الاخرى التي ترافق ذلك في البدن 
واجلى هذه الظواهر هي : 

"١‏ المله الحاد: وما هذا المله: الا السكر والخار . وتحيل بنشوة 
ثرثارة في شاربي الخر ومكتئبة . خطرة ' في شاربي ماه الماة » وشاغبة 
وصاخبة في شاربي الافسنت . 

ودود اللحذيان الارتمائي لا يلبث ان يظبر في كثير من الخمورين ٠‏ بها 
فنه من عر بدة , ودعارة ؛ ودوار وفقد الحس او غببوبته » ثم سبات» وقد 
يجر ذلك الى الموت. وقد يكونهتالك اسباب مبئّة هذا الحذيان الا تمي 
كالوراثة العلبيةوصغرالسن والتعبو الارعاء. وبعض الانسمامات الااخرى 

- المله امزمن : وهذا هو النتوع الحطر المقصود قالباً ٠‏ عند اطلاق 
هذا الاسم ولا مخنى ان كثيراً من العلاهمي لا شملوزعند الشرب ؛ فنحدث 
فهم هذا المله خفية وجهلون انهم علاهى ؛ وانه لتختاف اعراض هذا العله 
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لاأسباب كثيرة ؛ منها الوراثة والمئة ومنها التصبييح اي تناول تلك الاشربة 
صباحاً ( على الريق ) او الشراب علىرجو ع كلشه ,وما اشد ضرر ذلك 
سواءأفي المعدة ام في الججلة الباية , لانها تتلقاءصر فا غير مزيج ولامشوب 
ومنها كثرة كثافة للك الاشر بة وغناها بالغول »كا في الاشر بة المقطرة وفي 
السوائل الروحمة ولا سما اذا كانت كثيرة الزيوت العطرية ' ومنها عدم 
السلامة البدنية كوجود السمامات اخرى والخاج تزيد في وخامة تلك 
الاعراض, كالسل الذي رزيد فيسوه تأئير الفولفيالتكبد والحلب(السفاق) 
والداء الافر يجي الذي يزيد في وخامة المله في الدماغ . 

ويعتبر الأن للعله ثلاثة انواع وي : 

ا 
فشارب الخر شمر ( تن محتقن ) الوجه مكائمه ( متخ ) مم مظبر السلامة او 
الصحة ؛ غير انه عليل الاحشاء سيء الطنم. اذ كثيراً ما يكو ن.مصاباً بالتهاب 
العدة , يشتكى المزة وكثرة الريال , مصاباً يكببة الكيد ( ضخامية او 
ضورية ) والحلاب (التباب الال او الصفاق) الغوليوقد بشاهد في اولك 
اعراض عصية مزيجة كالتنمل والحدر والألام وبطلان المس والارئجاف 
والارن والاأحلام الزعجة والتململ . و كثيراً ما يظبر الذيان الارتعاثي 
في اولئك , عقب حادث مفاجىء او عرض بدني . 

اما شار بو الجعة فيتولاهم السمن والاننفضاج مم توسم المعدة واستحالة 
القلى الشحمية والنهاب المثانة . 

ب - عله العرق: وهو ما يشاهد في شاربي الاشربة المقطرة ومناه 


الشباب والاشباب مل 


المياة خاصة وتكون هبأة اولك هيأة ضعف وكا بة » تتتابهم الآفات 
المصبية ااكثر من الآفات الحضمية المشوية. اي آفات الدماغ او الاعصاب 
الحمطة مع تشحم حكثير دن اعضاء البدن اللتلفة . 

ج - عله الافسنت ( الابسنت ) : ان هذا و اشد انواع المله خطراً 
وفتنكا اذ يضاف فيه شر الانسمام بتلك المطور او الزيوت المطرية التيفيه 
الى شر الانسمام بالفول فتكون البلية مضاءفة . ومما يزيد في بليته ايضاً » 
انه لا يستعمل ألا مشهيأ اي قبل الطعام وعلى جوع ؛ واهم اعراض ه-ذا 
المله تشتجبة ٠ك‏ في العله الماد او السكر . ايتظبر بشكل نوب صرعية» 
يضاف الى ذلك ميل الى الارجرام والدعارة ' والناية وقد يودي ذلك 
بصاحبه الى الجنون اخيراً . 

وخلاصة ذلك ارب اهم ما عتاز بههذا العلهدهو فرط الس *وزيادة 
التنبه ولا سيا في الافعال المنمتككسة , والتباب الاعصاب الحبطية ' مع سائر 

اعزاض عله المرق ها . 
3 عواقب المله: 

أ- في الشخص المدمن ؛ ان نلغول في المدمن نفسه عواق خطرة 
جداً وتكون ,اما آفة علبية واضة كسكببةالكبد واطذيان الارتمائي والتهاب 
الدماغ الغولي ٠‏ و,اما ضعف عام بودي بالشخص الى الامحطاط البدفي 
والوهن ؛ ونقص في مقاومة البد ف مطلقاً وقائج ذلك الوخممة كثيرة . 
منها : ان تقل مقاومة البدن للا مراض الختلفة ولا سما الامراض السارية » 
اذ من الامور المسل بها حكقاعدة في فن المداواة ان ذات الرئة تكون 
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اشد ما تكون خطراً في الملاهى . وكذا الموات الرئوي ( غانثران ) 
يكاد يكون خاصاً هيم . والجدري فيهم يكون تزفاً غالبا وهكذا يكون 
خطر كثير من الامراض اشد كالجرة والجى التيفية واطيضة والرعن 
( ضربة الشمس ) وما شابه . 

ومن الامور التي تستأهل الذكر فيهذا الشأن استعداد الملاهي لقبول 
السل خاصة حتى صار يمد الغول من الاسباب اأبئةله . هذا يقول الاستاذ 
لاندوزي قوله المشبور في ذلك وهو ان الغول يبيء الفراش للسل اي 
عبد السدل الى وصوله البدن . وهذا من الامور التي لا مشاحة فييا ما 
هنالك من الاحصاءات الكثيرة التي ب يدها . ومن الثابت ايضاً ان السل 
يكثر ني ارباب المرف المتملقة بالغول ١‏ كثر من غيرهي . وما يؤيد ذلك ان 
البلاد التي يصرف فيها الغول بكثرة هي البلاد التي يفتك فيها السل اكثر 
ما يفتنكوالداء الاف تبي كالسلء تكون آ فاته المخربة اشد وخامة في الملاهى 
١‏ كثر من التعففين ولا سما تلك الأفات العصيبة التي تؤدي الى اخطر 
العواقي . اما ذلك الاستعداد الخاص فيو العله ؛ لانهم يول الاستاذ 
فورنيه . من اهم العواءل ني خطورة الداء الافرتجي لانه يساعد على اتجاد 
تلك الآفات العصية المتصلية الخاصة ما يساعد على امجاد مثل ذلك في التصلبات 
المشوية القتلفة . وذلك لسببين : ْ 

الاول : انه يوثر موضمياً كرش . مساعد على حدوث 
الفلج العام والسهام » ولا سيا بعد ما عرف ان الغول يوجد في السائل 
الدماغي ااه كدو كله ل مدة طويلة فبو لذلك لا يبد ان 


0 


فات 


الثشياب والاشباب يدل 


محدث التصلب في السحايا والالياف النخاعية ما يساعدطلي حدوث ال-كربة 
552007 

ثانيهما : هو ان الغول وان احتسي جرع قلبلة » من الخ او غيرها من 
الاشرية القللة الغولقانه يوجد ذلك الملوالاستعداد لزيادةالتوكر ودوامه 
وذلك من الاسباب الامة في حدوث تلك الأفات»! سبق ذكره . 

وبالاختصار . انالغول ليضعف البدن ويجمل الملبارف محالة لا حسن 
الدفاع في اثناء الامراض المختلفة لذلك عوت اكثر الملاهى عبطة (صغاراً) 
وصناعة الغول اكثر المناعات وففات! تعترف بذلك شركات التأمين 
على الميأة . 

وانه لمن اوخم المواقب في العلاهى » بلا مراءما يصيب المهة العقلية 
والنفسية . اذ يكو ل منبم اعظر وارد للمشافي الخاصة ( بوارستانات ) . 
هذا وجيع الاخصائئين متفقون على ذلك وعلى إن هناك نسبة متوازية دائها 
بين عدد المصابين بالاعراض العقلية وبين كثرةالمصر فىمن الاشربة الغولية 
في البلاد المتمدئة , اي تزيد يزيادة المصروف من هذه .السموم» وتقل بقلته. 
والاحصاات الكثيرة شاهدةعلى ذلك مو"يدة له “ما انه من الثت ان 
الامم :التي جحت في مسكافة الول والمله» نقص فيها عدد الاين بالامراض 
العقلية كذلك «كالامم السكانديناوية . 

هذا ء ولا بكر ان هذا البلاء لا يقتصر على الاأحوال البدئية فحسب 
بل هناك شره المستطير في الممة الاخلاقبة ايضاً حيث يكون سباً في كثرة 
الارجرام والجنايات ولذا تعتلىء السجون بالمدمنين الملاهى ١‏ كثر من غيرهم 


ليق بجلة الممبد الطبي العربي 
وتزداد نسبة اولثكايضاً يالبلا : بازدياد المصروف منتلك المواد السامة . 
فالقتلةوالناة وارباب القباحات والجنح 'والمتمدين على الاخلاق ؛ والخارجين 
على الأداب الدامة .كل او للكمن تناج العله ومن شر فم ل الغولني الاأمة . 
لذلك يكثر سوادهم بكثرة المسر٠‏ فى من الغول في كل امة ويقل بقلته سواء 
بسواء ما ان البو'س يزيد في عدد اللصوص . وما الصق الفر والبو'س 
بالمله ' لذلك فغير جيب ان تسكثر السرقة والنشل في امة يكثر علاهاها 
إيضاً ويكثر هم شقاؤها حتى انه ليقدر ان( ) في الثة من الناة الفتيان 
هم من اولك العلاثى , ومثل ذالك الامحار ايضا . 
عواقب المله في الامة - اما عواقب اامله في اللجاعة والامة فكثيرة 
ووخممة ابضا ' لان ما ينتج منه من ' ثار الاخطاط البدني والعضلي والتأخر 
الادنى والاخلاتي' لا يقتصر على الفرد الجأني تفسهفقط؛ بل كثيراً مايتعداء 
الى خلفه واءقابه من بعده . وقاها يكون للعلاهى اولاد طببعيون؛ اذلايزيد 
السليم منهم على ( ه'17) في الثة مع ان هذه النسبة لا تقل في غيرهم عن 
3١ (‏ ) في المثةء فاكثر اناء الملاهى اعلاء بدن" وعقّلًا ٠‏ مشوهون خلقاً 
دميمون جبلة , فرؤوسمغير طبيعية الشكل' وتموهم بطيء ومتأخر ,مفعمون 
بالاعراض المصبية. كثيروا اارجفانوالاختلاج والتشنج وما اشبه , نظبر 
فيهم جمدم انواع المنون والاختلال العقلي على اختلاف فنونه ومنهم اعظم .. 
وارد للبهارستانات و١‏ كثر رواد السجوزلانه يكثر فهم انواع الجنوواميل 
الى الاتحار والارجرام والجاية والتعدي على الغير إيضاً . فالغول اذن با له 
من الأثير السام في الجموع المصي خاسة يكون فمله الوراثي في الاعقاب 


الشباب والاشاب ١‏ 


خطراً جداً وهو وانكان لا يفني الاطفال عدداً ما تفمل الا دواء الزهرية 
فانه يفقدهم سلامة الا أعصاب؛ فبجملهمعالة على الامة تتمب باعالتهم والعناية 
هم على غير جدوى او فائدة تذكر . فبو لذلك من اعظم معاول الخراب 
والتهديم التي تعمل على محق البشر ' وافناء الاسر وزيادة اليوؤس والشْقاءء 
وارزاح الامم بمصرف عظيم وخسارة جمة للمناية بتلك الثمرات الشاذة التي 
مخلمها المله للا“مة ويثق لكاهل الامةبمصاريمها الأهظة, فيسبيل ايواء اونك 
البؤساء وتم ريضهم وما يازم لذلك, ممماهنالكمن الخسارة التي تخت عن عدم 
فائدتهم اتفسبم . التي لا تقدر يمال . 

الوداثة : اهم ما نيل به وراثة المله في الانسان هي : 

١‏ التعطش لاشراب : يلد ان العلبان متعطشا للشراب ولعأ بهء لذلك 
لا بليث ان يدمن الشرب » وسرعان ما يصير علبان » لعدم صيره على التعذف 
من جبة وهيل تلبد فيه وحاجة في المناصر المصية الى ذلك اللأثير الخدر 
الذي لا مهدا تلك الاعصاب الابه , همل الورائة ما يقع لمدمني الافيون 
والمورفين والكوكاثين وما اشبه . 

+ -- 'اختلال الحركات واضطراب ال مجموع المي : لا جرم ان أعقاب 
الملبان مصابون مجسيع انواع الاضطراب العصبي * ولا بدع في ذلك لان 
الفول سم عصبي , والخلايا المصبية هي اأكثر خلايا البدزاتممالا" وتأثي رأمن 
ضرره . وهل تككون الخلايا المنحدرة منها الا كذلك على الاقل ؟ وتكون 
هذه الاضطرابات في الم والحركة . بدا وتفساً ايك ان المس البدني 
في اولئك يكون غير سليم فالس الا دبي كذلك غير نظامي ولا' مضطرد 


لل غجلة العهد الطبي اأعربي 


فكي انه يكون في اواك اعظم بال للك العلل المصببة الخاصة ( التي 
لس فيا !نفعال حسوس في المجمورع العصي ) كاختناق الرحم والتشنجات 
الطفلة النيتنشأ من اتفه الاسباب : وبعض الصرعات(*) والضعف العصي 
(نوراستيا) وما شابه » واتي يمد المله في الاسباب العامة الحصوها ء يكون 
كذلك فيهم اعظم الاضطرابات النفسية والادبية من قتل واجرام وتمد على 
الأدابوتصد لارتتكاب انواع الجايات والقباحات وغير ذلك . 
آفاتالاعصاب : لا خنى ان ضرر المله لا يقف على الأثار المسيةفي 
الاعصاب فحسب بل بتناول احمة المادية ايضاً فنكيا ال يكون سباً فيوتلك 
الاشطرابات المصبة البحتة يمكن ان يكون سباً في اصابة الاعصاب 
أّفات مادية » لذلك ليس بدعاً ان يكون المله سبياً في جبع انواع التشوه 
والمسخ والقزم ' وماشابه من ضروب الاستحالات الختلفة كصتر اارأس 
واستسقاء الرأس , وانواع الصرع ؛ والجذب والمته وما اشبه وانه ليقدر ان 
( ٠ه‏ ) ني الث من امجاذيب والممتوهين هم من عرة المله ' وكذلك تكون 
العلل الولادية التي همي من اعظم الاسباب في العم وانقطاع النسل » كثيرة 
في اعقاب الملاهي . وحبذا ذلكارحمة بالامة المبتلاة بكثرة العلاهى فيكفيها 
بلاؤها بهم ولا لزوم ازيادة الطين بلة بابتلامها باعقابهم الذين يكون جليم 
عالة عليها ما سبق ذكره . ( البحث صلة) 


نننان 


() سوف'حث عن ذلك على ضوء الآراء الحديئة 


المرفان اا 


جاءتنا من اأرصيفة « العرفان » 
النشرة التالية طالية منا درجها 

في ححلتها 
تأخر الجزء الرا؛ ابع من العرفان عن الصدور في مبعاده لوائع قاهرة 
ا جزءاً مزدوحاً « « الرابع والخامس » 50 عن 
مصر ما عدا الا بو اب فان بعضها لا علاقة له بمصر وسكون هذا المزء 
المزدد ج من أدوع ما تصدرهالمطبعة العربمة طبعاً وورقاً وسضوعاً ومو اضيع 
لمشاهير العلفاء والكتاب قفيه مصر في اللاري لماحب العر فان و التشيم في 
مصر للاجتهد الا كبر السيد محسن الا'مين ومعر واسطةعةد الشرق لا مير 
٠‏ الببان الاثمير له الرقاص منج مصري للاستاذ قدري 
حافظ طوقان من اشهر كتاب فلسطين والقطران الشْمَيقان للاستاذ عسى 
المعلوى البحاثة اللبناني الشهير وعضو امجامع العمية والجامءة المصرية بقلم 
الدكتور اسحق مومى المسيني الكاتب الفلسطيني المعروف ومصر دار 
الاديب للد كتور زكي مبارك الكاني المصري الشهير ومفتش المعارف 
وسادة مصر في العالم المربي للاستاذ خليل جمعة الطوال من اشبر كتاب 
شرق الاردن ومصر والوحدة العربة للاستاذ حسان ابو رحال مفتش اللغة 
العربية في مصر ومن الكتاب المعروفين وماذا ١‏ كتب عن مصر للعلاة 
الشيخ سلوان ظاهر الاديب العاملي الكبير والمطبوعات المصرية للااب 
انستاس الكرملي البحائة المراقيالشبير ونشاط الشباب المصري فيعشر.ن 
سنة للاستاذ حافظ مود رئيس تحير السياسة الاسبوعية واسماعيل باشأ 


ليل نجلة المعبد الطوي العربي 

خديوي مصر بقل الامير نسب شهاب الكاتب الم وار اللبناقي المعروف 
وفضل مصر على الطب للد كتور شريف عسيران الكاتب الصيداوي 
المعروف والطبب المتعرق اللامع والمجتتمع المصري للاستاذ اديب التي 
الكاتب الدمشق الشبير وزعامة مهر الادبة للسيدة وداد سكا كني 
الكاتية الميناد: الدمشقية الشبيرة وعشرة ايام فد ادي النيل غلم الاستاذ 
حليم دموس الشاعر الكاتب المعروف وقران مصر و,ايران وهمي قصيدة 
للسيد حسين السكاشاني من علهاء وادباء طبران المعروفين ومصر والزعامة 
الادبية للشسخ ند شرارة الكاتب العاملٍ الشهير ومن اساتذة اللغة العربية 
في مدارس العراق وعصر ابن هأني السيد حسن الامين الحامي وألكاب 
العاملي اأعروف ومن مدرمسي الادب العرني في المدارس العراقية الى غير. 
ذلك من المواضيع هذا عدا ما في الابواب من الروائم وكل ذلك يني 
قراء المرفان الكرام التأخير الذي حصل عنغير قصد ومحسبو ن انهم بقرأون 
عدداً صادراً عن مصر اللئة بروائمها وبدائمهباء لاعن صداء الفقيرة في 
عسرها الماشر مع ما لها من اليد الغابر . 


يننا 


ا ١١‏ 
و 
الولولينا 

دمشق في تموز سنة 19 م . الموافق طمادى الاولى سئة يره"1 ه. 


الجمعية الطبيةا جر احية بد مشق 


جلسة الثلاثاء في ١احز‏ يران سئة م١‏ 


قرت فا التقارير التالية : 

١‏ - العليم شوكت موفق الشطي - بل ةكلسية سببها افراط تناول الحيوين د(0) 
هي مشاهدة طفلة ها من العمر ستة اشبر اعطيت مستحضر الاوستومالت 
الغني بالميوينات (1. ب » ج » د ) فتتجت عن ذلك يلة كلسية يمزوها 
كاتب المشاهدة الى الموين (د) دون غيره لان الموين المذ كور يزيد 
كاس الدم وازدياد السكلس يودي احياناً الى البيلة الكلسة . ويستتج 
الولف من هذاكله ان الميوين (د ) جب ان يمد علاجأ فمالاً وات 
حذر منه كا تحذر من غيره من الادوية الفعالة وان مراقبة الرضع الخاضعين 
لهءالمة بالفيتامين (2) واجبة لانن مقداره مختلف من شخص الى آخر كم 
اثبت ذلك رونوماتيو . وقول المو'لف اخيراً ان الببلة الكلسية قد تكون 


5-35 مجلة العبد الطبي العربي 


علامةمنذرة مجدر البحث عنها لان كشنبا بتي الطفل داء الافراط 
في الميوين (د) . 

الناقثة : العلهاء حسني سبح » شابو , شوكت موفق الشطي . 

العلم اسعد الحكمم هذيان الغيرة» قتل “تمد نفسابيءمد اواةّباسكارديازولءشفاء: 


مشاهدة رجل عمره هم سنة اخذت طاعه تتغير في نسان موا 
وساورته الشكوك والقاق وانتابته افكار قتل وانتحاركانت تتيجتها ان قتل 
زوجته خلقاً في + تموزممة١‏ ء وقد ادخل مستشنى ان سينا في ؟ أب 
مجه حيث عو بحن الكارديازول مرتين في الاسبوع فتحسنت حالته 
منذ المنة السادسة وبعد المقنة المشرين استعاد اعتداله التام وخرج من 
المستشق معاق . 

مه س المليم شابو كف ينظرون اليوم الى كيسات_اقراص الركة: جندي 
تونسي دخل مستش فير بيز يه بدمشق مصاباً بكيسة القرص اطلالي الوحثي 
استو"صلت كيسته 1٠‏ شباط .15.5 فتفاعل مفصله بعد العملية غير اوت 
هذا التفاعل زال بالتثديت في جهاز جسي ورك المريض المستشئ في ١6‏ 'ذار 
وعدا معاق . 


المناقشة: العلان لانويه ‏ شابو 
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ننفننكن 


اللجعية الطبية الجراحمة فيل 


للمليم شوكة موفق التعلي 

لما كان الا,رضاع الاصطناعي من اهم اسباب الاضطرابات الصحية في 
الطفولة الاولى لقلة الموينات فيه فقد نصح أكثر اختصاصي امراض 
الاطفال التعويض عن تقّص الموين ( الفبتامين ) باعطاء الاطفال اعتبارا 
من الشبر الثالث حيوينات باشكال عتلفة ( عصير الفواكه . يت السمك. 
الارفسترول الشعم » ومستحضرات اخرى غنة بالموبنات . وهذا ما دعا 
والد الطفلة م . المنذام بالارضاع الا صطناعي والتي كانت حالتها الصحية 
حسنة جداً الى تجريعها عصير الفواكه ملافاة لتقص الميوين . 

وبما ا الجسم محتاج ابان الارسنان الى كية كبيرة من ملاح السكلس ومن 
الوساائل الثبتة لا لذلك اضيفت الى غذاء الطفلة جرعة من مستحضر غني 
بالميوينات أ * ب ' ج ' د (المسد؛هه). يعطى عادة في الطفولة الاولى من 
المستحضر المد كور مقدار مختلف من الى : ملعقة شاي. وقد اعطت 
الجرعة الذ كورةيومياً وربمازيدت قلا . فلم يمض على تجريع المقدار 
المذ كور من المستحضصر المبحوثعنه ١‏ كثر من ثلاثة ايام حتى افادت المشرفة 
على العنأية بنظافة الطفلة ان بوطًا عاد لبناً وقد لوحظ حقّاً ان منظ' البول 
ابح لبنياً 60 وقد رسبتبمض اقسامه فوق الحرقةكام.| كتيلات كلس 
ص حلمم 


فل حلة الممدالطي؛لعربي 


صغيرة . ولم تبد الطفلة اضطراباً غير هذا ذف العلاج وتلا ذلك زوال 
الاشطراب البولي . 

لقد كان بين البلة السكلسية ( المعمطحبة باليلة الفوسفاتية ) وتجريع 
المستحضر الغني بالميوينات في هذه الطفلة صلة” اكيدة بحيث لا يستطاع 
اليضاح البلة السكلسية الا بافراط المبوينات ولا يمكن امهم غير المبوين د 
بين الميوينات الموجودة في المستحضر لان الحيوين المذكور شأةة كييراً 
قي التوازن الكلمي الف وصفوري ولانه رفم مقدار التكلس والفوسفور 
في الدم ١‏ . على ان ازديادكلس الدم بالميوين د والمواد الحتوية عليه امر 
مخبور وقد يينهيص و يجامازو كروس ان ازدياد الكلس في الدم يقم حتى 
في الميوان الحروم' من الكلس (9) 

وقد تننج من الا كثار في ناول المبوين حوادث اشد وطأة من هذه 
اذ استطاع غراي (زه:6) ان حذث في بعض الموانات داء الرمال بتغذتها 
بمواد غنية باليوين د 

وقد حث في هذا الموضو عرو نههازار 0©) وبينان المقادير الكبرى 
من اليو بن د تولد فيالحموانات الذتبر بها تكلسات مختلفة خاصة في الكلى 
والشرايين وتحدث حم ىكلسية في الجاري البولية . 

يتضحمما تقدم ان الافراطني الموبند وازدياد الكاس الدموي حادثان 
توأمان احبنا وان داء الرمال الكلوي كثيراً ما ينتج عن الاضطراب 

)١(‏ مارفان - عجلة العالم الطبي بحث فيتامين 1 ص 08م 


(؟) مادقان بجلة العام الطبي محث فيتاميند ( ص 8١م‏ ) 
(*) جريدة الطباعة الطرية صفحة 44 رتم 5؟ سنة ١984‏ 


اللجية الطبية الجراحة قل 


الكلسي وازدياد الكلس (1) الدموي وان ذلك يبدو بقولتجكاوي او 
بتصور حصى في المويضة . ويقول كونك (ملدصنده6) وهومبرجر 
(تينءطسدةة) وسنتون ( دمئدنة5 ) ان المدون د قد يولد تكلسات في 
ملء الكلية نفسها (90) 

وبذ كر مارفان (مشضعدةة) فيعداد ماذير الارغستر ول امشعع وازدياد 
الكلس الدموي بسببه تصور ترسبا تكلسية في احشاء مختلفة ولا سها في 
الوتين والكلتين . 

ويقول فررزلا كر (مهدوهامفهظ ) فييحثهعن المو بنا تان الارغستورول 
الشمع محوي عاملا مكلساً ؛ يستطاع تميين مقداره باجراء الاختبار في 
الحوارنف وخاصة فيالفثران وان القدار المذ كور يعبر عنه بوحدة مكلسة 
(عمغومستعلةه فانم ) . 

وتلخيصا لما اورد تاذ كر التتائم الآنية : 

5 ان افراط البيلة الكلسية التي شوهدت في الطفلة م . ناتجة عن 
كثرة الموين د 

؟ "ان البيلة الكلسية في الطفل المكثر من تناول المموينه قدتكون 
علامة منذرة جب البحث عنها لاتقاء داء الافراط في الموبن د وما الصحية 
من اعراض . 


)١(‏ الجزء العاشر صم 2.84 ء مارتينه الصقحة م؟1 من كتاب المداواة السررية 
المطبوع سنة 18908 
(؟) كتابالغدد الصملولفيه «مممتة > ؛ء«مساة > وطدوع8 الصفحة 5م 


ليل يجلة الممبدالطي العربي 
ان الافراط في الميون د يزيد كلس الدم ويولد داء الرمال . 
6 ان الميوين د والمستحضرات العنة به ادوية يجب استممالما حدر 
يا تحذر من اأكثر الادوية القعالة . 
5 ا حاجة الاشخاص الى المموبن د تلفة واتفماطم منه عتلف ايضاً 
وهذاما بو لهرونوماتيو في محثدعن المرو ند في الموسوعة الطبية الحديثة )١(‏ 
الثاقئة العلم_حسني سبح : اني اسأل حضرةالزميلتما اذا كان قد قس 
مقداركاس الدم في مريضته » لان هنالك فرقاً ينآ بين فرط كاس الدم 
وبين البلة الكلسية , فالاول يجوز حدوثه بفرط الفيتامين والثانية ذات 
صلة وثقَة بفمل البول ونتقص الجوضة منه خاصة . 
وبما ان المادة اوستومالت المستعملة للرضيم تحوي طبماً مقداراً غير قليل 
من مركبات الفوسفات » فقد تحدثهذه الببلة الكلسية بطر ح الفوسفات 
ءن البول بكثرة وتأثيرها في فعل البول . ويصح ما ذهب اليه لوكارف. 
ما استعيل هو المموين د الصرف . 
وان عوارض فرط المو ينات الاخشاري في الموازمن الامور الشائعة 
وهي نادرة في الانسان ممع استمرار استعمال المموين في المعالجة الجراحية 
السلة في كثير من المالاات . لان الميوين د من شأنه ان .5 شيت الكلسيوم 
في المظام وفيسائر الاحشاء ولا اأنه يؤدي الىفرط افراغ الك سبالبول. 
العم شوكت موفق الشطي : جواباً عن اسئلة الزميل م اقول ان 
مقدار السكلس في الدم لم يحث عنهما انه حم على طبيمسة البيلة الكلسية 


(1) الموسوعة الطبية الجراحية رقم “10518 الصفحة ,م/ 


اللجعية الطبية الحراحية وسو 


استناداً الى علامات الببلة المذ كورة التي عدها المؤلفون واسمة وما سبب 
ذلك الا ما ينته لك في متن مشاهدني وهو ان البسلة الكلسية المذ كورة 
ما كادت نظبر في البول حتى اختفت ار حذف العلاج الحتوي على اللموبن د 
فل يستطم والالة هذه البحث عنها كسائاً واما قول الزميل لكريم ان 
البيلة المذ كورة قد تكون فوسفاتية لان مستحضر الاوستوماات غني 
بالفوسفات ايضاً قفيه ما يويد دعواي اذ اتتي ينت ان الميويند يئر في 
التوازن الكلسي الفوسفوري وما البلة الفوسفاتة الا يلة فوسفاتية كلسية 
اما قول زميلنا اا الحصى الكلسية لا تظبر الا في وسط قلوي فهو 
قول مسل به ولكنه لا يوافق جميع انواع الحصى السكلسي ةكم هو معروف 
ومقرد بل يوافق بعضها واما الحصى الكلسية الاخرى فا زال امر تكونها 
غامضاً وهاقد ينا ال الافراط في المموين د قد يكون من دواعي 
ظبورها احباناً . 

وجواباً عن القول ان الافراط في البوين د مواد للحصى الكاسية 
في الموانات الختبر بها وان ذلك لم ,ثبت في الانسان اقول اتتي نقات بعض 
اقوال غراي ومارفان وغيرهاوقد رأى هو“ لاءالمو لفون التوضعات الكلسة 
اثر الافراط في تناول الميوين د في الانسان وليس في الميوانك يتضح مما 
هو مثبت في مشاهدتي واخيرألا بد من التسيزبين تزرب دكلس الدموتثيت 
السكلس في الاعضاء فالعمل الاول يتم بالميوين د واما الممل الثاني فيقوم 
الميوين © .كا انه جوابا عن استفسار الزميل لا بد لي من القول انب 
ازدياد الكلس الدموي يودي احبان الى اللبلة الكلسية كا بين ذلك 
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سنتون وزملاؤه في كتابهم الحديث عن الغدد المم . لذلك كله ارى ان 
الببلة التي ظهرت فيالطفل ةكانت بلة كلسيةوازسبيها الافراط في الموين د 

العيم_شابو_: انني الؤيدما جاه فيمشاهدة از ميل الشطي وقد ثبت حدوث 
التكلسات الختلفة في الاعضاء اثر الافراط في استمال الموين د وشوهد 
ذلك في الانسانايضاً وقد يكون سبب ذلك السمومالتي تتكون اثر عرض 
الارغسترول على الاشعة البنفسجي ةما قال بذلك كثير من اللو"لنين 

العلعالتطي : نعم لد قبل ان الترسبات الكلسية تنتج من السموم التي 
تكلم عنبا الزميل غير امهم توصلوا اخيراً الى استحضار الكالسيغرول 
وهو مستحضر خال_من السمؤم على ما يقولون وقد أت عن استعاله 
إيضاً الترسبات الكلسة في الاعضاء الختلفة . 


نناننكن 


اجخمة الطبية الجراحية بدمشق با 


هذيآن الغيرة . قتل . تبدح نفسابي 


مداواة بالسكارديازول . شفاء 

للعيم اسعد الحسكم رئيس مستشقى ابن سينا 
جورج .. . . مره #0 سنة . قوي البدن . متزوج منذ + سنوات . له 
اربعة اولاد . لبس في سوابقه الشخصية والورائية ما يستوجب ال كر. 
موظف : سائق سارة في احدى امو'سسات المسكرية . حذر الحلق . 
عاش بوثام مع اخويه المتزوجين ووالدته في بت واحد حتى نيسان مول . 
اخذت طباعه بالتغير منذ هذا التاريخ : انقباض . كدورة ٠‏ قلق . 
اتفصل عن اخوبه واخذ يسعى الى الا نتقال الى بلد آخر. ارسل الىمعرةالنمان 
شعر بارتباح نفساتي زمنا ثم عاوده القاق . اخذت مخامره شكوك سلوك 

زوحته : همل شوونه . لا نحه . تغازل احد رؤسائه . 
” تأويلات هذيانية . جمل مغزى للالفاظ . شمور بالحزي .لم يمد يطيق 
الياة في المعرة. عاد في ٠١‏ حزيران السنة م+ه مم عائئته مأذوناً الى بيت 
اخوته . هنا اخغذت شكوكه حول الى حقائق. شاهد بعبنه زوجته تتكلم 
مع جاره الشاب . محبه . ,اشارات . مواعيد. خيانة . فكرة الانتقام. 
اظادت الدئيا في عيني جور ج . بات منقبضا. مضطريا . تلط الذهن 5 
هذا التغير نظ راخويهفدعيا الطبد_ الى زيارته فيداره. وقف الطبيب بعدعادة 
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طويلة وص دقيق على حالة نفسبة متشوشة مع سورة هذيانية وافكار 
قئل وانحار ثابتة . فقرر في المال وجوب>ر يدهني مستشئى خاص بالامر اض 
العقلية وسعقنه محبابة مورفين.لم يرق للاسرة هذا القرار . لا سها ان حالة 
المرنض حختمدت بعد حمن المورفين وظبر عليه التحسن. ,اطرد هذا التحسن 
بعد ذلك يوماً فيوماً . ولكنه لم يكن حققياً. فني تموز السنة م5 بعد 
ان تناول جورج طعام الغداء مم اخوته ووالدته وزوجته طلل الى زوجته 
مرافقته لغرفته للك.لولة . وءندما اضطجمت عل سرررها اعتل صدر هاووضم 
اصابمه في عنقها وقضى عليها خنقاً دون ان تنيس يبنت شفة . ثم غادر الغرفة 
الى الطريق حيث اعلن فعلته على المارة واستسل للقضاء . 

اثبت الفحص الطي في السجن انه مصاب بسورة هذيانة . وانه غير 
نادم على قتله زوجته قائًا انه الم بذلك من عندالله وانه بريد القضاء على 
اخيه الصغير . 

5 جور جغير مسؤول واعطي تقريراً بوجوب نقله مستشنى الامر اض 
العقليةفارسل في ؟ اب السنة 5*4 الى مستشق ابن سينا 

شوهد جورج عند دخوله الستشف مصاباً محالة اختلاط ذهني وود 
وباحتداد لمي ترافقه لات بصرية وتاويلات خاطئة واهلاس ممصصة 
واحاناً بافتكار هذيانية اضطبادية والهية مع اندفاع خطر مفاجىء . وتتخظل 
ذلك فترات صمو قصيرة . 

/ يبد خصس الجسم السريري والخبري تغيرات عر ضية لستر عي الاهتيام 

مل له خراج صنعي وعو سل بمسكنات الاعصاب والمعدلات والجة 


المي الطبية الجراحية يل 


المنقية . وذلك مدة شبرين اخذت فببما حالة الاختلاط تتبدل بحلة امال 
تبددي تقساني: عدمالا كتراث . انجذاب. حركات ترتتية . كشف العورة. 

رينلا النش يمرل نحن الكارديازو لمر تينفي الاسبوع 
فل يبد ممائمة طا. ولإتأت القنة السادسةحتى بدا في حالة المريض الانفمالية 
والعقلية حسن واضح : فقد احذ جور ج يكترث بالموائئق ويعاون الممر ضين 
في خدمات المتشؤىويعنى بنظافتهويذ كر اولاده . ولما بلغت المقن العشرين 
اصببح جود ج في حالة الاعتدال التام اليم الا لزوجة غفيفة في الافسال 
العقلة فلات باقة . وقد اخذ يلح بطاب المرووج من المستشئ لاعالة اولاده 
وظبر عله النشاط في العمل والهنو والحي نحو اولاده واخوته ووالدته 
والشعور نحالته وبانه جاذ . غير ان عقيدنه سوء سلوك زوجته ومشروعءة 
جمله لم تتبدل . 

ظل جورج في المستشنى يعقوم فه جسع ما يستطيع من الخدمة بكل 
اخلاص حتى ؟ شباط السنةهمه حث تعبد ذووه لدى السلطات الحكومية 
ذاتالعلاقة باهم حملون مسؤولية ما قد جم عن خروجه من اذى , فسلل 
يهم . وهو منذ ذلكالعهد طلق يعمل في احسد مصائع السيارات متمتع 
بصحة نفسية تامة . ان هذه المشاهدة تو“ يد كثيلاتها لني نشرت في هذا 
الصدد منافم الكارديازول في مداواة الاجذاب عند ما يستعمل في 
بدء المرض 


2 د 
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كيف ينظ رون اليوم الى كيسات اقراص الركبة 
العلم شابو ‏ جراح ال .قشقيات السكرية 
ترجة العليم عزة مريدن 

التولسيه . دخل المستشئ في ١٠شباط‏ السنة .158 وكان نشخ ص مر ضه 
خلم القرص الوحشي الايسر. , 

ينا في 0 الخط المفصلي ٠‏ وامام الرباط الانيي ا وحشي» ودما مدوراً 
بانتظام ' متوثرا ‏ يستطاع مهزه * ويبلغ حجمه حم الجوزة عالقا بالسطوح 
العميقة ؛ ومستقلا عن السطح الظاهر » تبع حركات القرص ٠‏ اي يبرز 
بشدة ني الانبساط ويدخل من خلال المفصل تباعا في العطف التدريجي 
حتى درجة الزاوية القامة , ويبرز ثانية بروزأ خفيفاً في العطف الشديد . 

سقط الجري على ركبتهمنذ ثلاثة ايام » ولم ححمله على استشارة الطييب 
سوى الاعراض الوظيفية , الركية المريضة احو' من السالمة وصدمةداغصتها 
خفيفة ' الفشاء الأحمي متككئف قلا » المركات اللفصلية طببعية , وليس في 
المفصل حركات جانبية . شخصنا ان المريض مصاب بكيسة القرص الوحثي 
كيف لا والاعراض يانة ولا تغببى هذه الكيسة ال بإلكيسة الآحية 

خدرت المريض في 1١9١‏ - .هم تخديراً قطنناً» وشقّةتشق (دوجاربه 
بران) فكانت الكيسة ملتصقة بشدة في قاعدة القرص التي تحبط الحفظة 
بهاء وقد مت هذه الككيسة في العالي بين الحفظة والوجه الوحشي من لقمة 
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الفخذ » ودفعت الى الوراء .فيالوقت نفسه.رتجاً من الرباط اجانى الوحثى . 

النشاء الآحي الذي يدفمه الورم المتصق . في عدة نو احء 000 
وشمر * تبدو عليه علامات التفاعل وفيه انصباب مصلي خفيف . استؤصل 
القرص الذي ولف دائرة تامة على دفمتين في الاولى الثلثان الوحشيان 
مع الكيسة . وني الثانية الثلك الانسي المو“لف من القرنين الاماممي 


والخلني ١‏ ل الملتصقين 95 
سلخنا بالمبضع ما بين الحفظه والكيسة مموداً على الطبق الظنبوبي ولم 
نقطم الرباط الجاني الوحشي ٠‏ 


بدا في الجريح بعد ذلك تفاعل آحي ذو شأن خضم لتثبيت في المبس 
طيلة شه ركامل؛ والتخضيب الموضمي بالبركاثين . وخر ج المريم معافي بلا 
ضمور في عضلاته : حركاته المفصلية طببعية . في ١١‏ اذار الماضي . 

حضر الاستاذ لوسركل ورأى القطعة الجراحية بعد العملية بايام ' فلم 
يستطم تميز المدود بين القرص والودم الذي بدت فيه عد قطمه اجواف 
كيسية عديدة يظهر ان بعضباكان اميا في القرص نفسه مم انه كان طيدمي 
المنظر لو لا بعض التكثف فيه . وقد كنت في غنى عن رفع هذه المشاهدة 
الم لو لا معرفتي ان هذه الكيسات نادرة في دمشق على ما إظبر . 

ولك اقدم لم مشاهدة تامة قسمت القطعة قسمين وارسلت النصف 
الواحد الى المبد الاميركي في بيروت ؛ والنصف الثاني الى المعبد الفرذسي 
وسألتهما ما بأبي : 

١‏ - هل الور مكيسة أ م كيسة موحمة 
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- - هل القرص الخارج عن الكيسة طببعي ؟ 

# - ما هو الحمد بين الكيسة والقرص, ؟ 

فتلقيت الاجوية التاللة : 

المد الاميري : نتألف عناصر الجزعة من كتل خخرة : ولسيج ضام 
وبعض اجواف محدها نوع من البطانة وعلاها كتل مكبية كالميطان 
( آحية ) وكثير من الاوعية الصغيرة الدموية . 

ونأل اذا قلنا ان هذه المدلولات لا تسمح بوضم تشخيص ما 
ولا نستطيع الاجابة عن اسثاديم . 

المبد الفرنسى : ان التنششوةات الكيسية عديدة . وتتالف من نوع من 
الاستحالة امتناولة للسطوح الضامة ,آلية تشبه ماوصفوه في حكسات 
المعصم الأحية . 

وعدا ذلك تشاهد سطوح ذات منظر غضروفي مع استحالة نحو المنظر 
الوتري وهذا ما يوافق كل الموافقة ما تنتق من القرص وتتصل السطواح 
بالنسج الضامة المتفاعلة تفاعلًا التبايً وتصلبيا . والتي نتولد فيا الاستحالة 
الكيسية التي ذ كرناها . ويمكن من حيث الظاهر تفسير هذه المناظر ب : 

تبدل القرص مع تنشو ات جديدة ضامة . 


؟ - استحالة كيسية في هذا النسيج الناثى . 


ليست الأفة نادرة لان ما يقرب من مائتي حادئة شرت في الجلات 
ولا بد ان يكو عدد كبير من امثالهالم ينتبه اليه السرريون ٠‏ لان كبيراً 
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م هذه الفا تلا يرىالا بامجهر» كم ان كثيراً متها كيير المجمكا في المشأهدة 
التي قدمها ( صوول) للفحق لبر احبي * حثكانت الكيسة فها تتعدى 
الرباط الداغمي في المانبين . 

وتجمم الآراء تقر يباً على القول ان هذه الكيسات ليس كبا تيسات 
حقيقية بل حكدسات موهمة اجوافها مغطاة مخلايا تشبه خلايا البطانة وتم 
عن استحالة غرائة . 

ان النظرية الولادية التي وضعب ( البرنشاف ) نتماكس مع النظرية 
الفرنسية التيتشبه حوادث تنشوء كيسات الاقراص محوادث ( اوتول 
وبازي ) التي وصفاها في كيسات المعمم . 

ويلع الرض دوراً هاماً . فند ظبر ان هذه الأفات تكاد تنتخب 
النسيج الضامة الخاضعة هركات لا تفتر . ويعتقد ( ماندل ) انكف القرص 
الوحشي المتحرك كفاية ؛ لس عرضة للرضوض الكبيرة الني تستطيع 
كسره » ولكن الرضوض الصغيرة المتكررة التي قطرأ عليه . قد تجره الى 
الاستحالة الكيسية' وهذا هو سيب اصابته في 0ه - ١.ة‏ ./* من الموادث 
وفي تنفضيل الاصابة لقسمه الامامي التي سبها» كا بعتقد ( فولاسون) ؛ ان 
قسمه الخلني بقيه الرباط الجاني الوحشي * ووثر ذات الرأسين ء والمأبضة . 
ويضاف الى هذا السبب الموضعم الاستمداد العام : 

ولقد كنت افكر قبل عشر سنوات ان الام ناجم عن حالة حكمية 
مرضية تالمة لانفتال الغضروف محو الباطن * فالقرص المتوسط الذي تتولد 
منه مضغياً , مختلف الاقسام المفصلية . يسير قسمدالمركري الى الزوال مكو 
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الموف المفصل والغشاه الأحي ١‏ 

وليست الفضاريف الهلاليةسوى اقسام القرص التي نمتمن الاستحالة 
المخاطية وتحوات غضروفاً لفياء واستقر ت في مو ضع خاضم أشروط اليةهي: 
الاحتكاك الختلط ببعض الانضغاط » فالقرص الوحشي الا كثر حركة 
والذي بتلقى ضغطاً اقل من القرص الانسي! كثر تعرضاً للاستحالةالكيسية 

ويحسن ان نلاحظ هذه المناسة ان االمضاريف الليفية ولا سما الوحشي 
منها اقل عواً في الشيخ منها في المنين . 

ولس في التشخيص كا ذ كرت آنفاً ثيء من الصعوبة. بل انه يثبت 
بالاستناد الى العلامات المرئة . واضطرابات الوظفة الختلفة الدرجات . 

اما حادثتنا فقدكانت عوذجية » ولككن غيرها لا مخلو من الصعوية : 
مقرها البميد عن الخط المفصلي , و بحركها على السطوح العميقة . وعدم 
مراققتها كات القرص »كل هذا يجمل حو طاجواً من الفدوض . 

ولاحاجة الى الكلام هنا عن الاورام الصلبة ما في حوادث (مول) 
و (داري ) و (غيناد ) النادرة التي لاتككشفها الا العمليات. واما من الوجهة 
الملة ني استعملدائاً طريقة ( برين ) و (دوجاريه) قطم الرباط معها ام لم 
يقطعءفبها يستطاع الوصول الى الغاية فشا عن ان تحويلها ببولة الى طريقة 
(بادكر ) مستطاع اذا احوج الامر الى استقصاء انم في المفصل . ( وانوه 
ان هذه هي الطريقة الوحدة التي استطمت: ان انزع بها من غير صعوبة 
قرصين لاحد الضباط ) . 

ويكتني بعض المؤلفين بنزع جزء قليل من القسم الوحشي للقرص الذي 


الجية الطبية الجراحية بدمئق ل 


ترتكز عليه الككيسة. وافي انزع القرصر جيمه جرياً على طرق ممظمالو فور 
الفرنسيين متى استطيع ذلك . وهي عملية لا تؤذي وظيفة الركبة مطلقاً 
وتحول دون التككس ٠‏ ودون العوارض التي قد تنشأ عن القطمة الباقية . 

اما توايع المملية فكثيرة الاختلانى . وهي :تعلق بالغهاب الممصل الرضي 
التفاعلي ٠‏ فاذا لم يترافق الورم بالتهاب الجواركما هي المال في الغالي فالسير 
بسيط والنهاية حسئة ٠‏ امااذا حدث , على المكس . التباب جوار القرص 
وكثف النشاء الأحمي ٠‏ او ادى اخراجج الكيس الى تزف فزيرء فالمريض 
لا رستعيد» الاببطء شديد' وظيفةمفصله . : 

ولهذا فاني اعلق شأناً كبيراً على العناية قبل العملية ' وعلّى الاستطباب 
في حبنه ؛ وجب ابقاء الجريح في سريره ما زالت حرارة الركة الموضعية 
عالية.ولا ححق لنا اتتكون عن حسن التتئح الباهرة لمملية زع الاقر اص الا متي 
عرفنا ان تتذرع بالصير . 


إننإننن 


كل مجلة السبد الطبى المربي 


اللكعرال وات العيلنة 
للعلم لوسركل ( دمشق ) 
ترجة الملي مد وحيد الصواف 

قد ببنت فيا مضى الاسباب التي حدت بِي اللينبذ صبغة البو أمود في حضير 
ساحة العملية وكيف اتتي استبدلتها بالتكحول ذي الدرجة مه . 

واذاكنت اعود الى هذا الموضوع الآن هلاني شاهدت اثناء تجوالي 
في مستشفيات بلاد مختلفة طرائق عد يدة تحضر بها ساحه العملية :كالفسل 
بالصابون والنظيف من الشحوم ؛ والطلي * واستممال الخاليط ذات الالوان 
الختلفة طبقة واحدة او طبقات ولم ار أبداً من يستعمل الكحول الصرف 
ذا الدرجة 0ه م يستعملونه في شعبتي منذ أسم سنين بدون تذمر او شكوى 
وأدى بهذه الناسبة ان اذكر ان كثيراً من المرحى أوذي ندبهم كا ان 
كثيراً من الجر احين تضايقوا في توسطامهم من الطلي بصبغة اليود المتبدلة او 
الوافرة كا يستعملها بعض من الاطباء « المغالين » الذين يريدونالسكيال في 
ممليم : اما التكحول فتأثيره احسن . 

فالا استعمل الكحول ذا الدرجة 0ه كا إستعملون صبغة البود طلاً 
قبل الشق وبدون اي محضير آخر للناحمة . 

ولا يعني هذا انني انو ثق بالقوة الميدة للجر ا يم التييتصف بها الكحول 
الذي اشار بدبايان قبلي بل يظبر ان الخبر يمد الكعول اليوم كا حسن 


الكحول وساحة العملية 1 
عامل كبمياوي اتطبير الايدي ففاذا لا يكون شأنه كذلك في تحضير 
ساحة العملية ايضاً ؟ 

واني اعتقد ايضاً بالقوة المبيدة للجرائيم التيتتصف بها اجهزة الدفاع في 
البدن المي والتييجب ألا نضعفها . ولبيان ذلك اجريت بصورة متوالية عدداً 
من العمليات يبلغ الماية (فصلتها في حث آآخر ) ول اختر الاشخاص بل يضعتهم 
بحسب دخوهم بدون تحضير ما سوى اغتسال المريض قبل دخوله الستشق 
اذا كانت حالته تسمح بذلك فلم اجد ادق صعوبة في الترميم . 

نم ان حبنا للنظافة لا يسلم مثل هذء الطريقة وكثير من الملود نطلل 
التنظيف فيكني الكحول في ذلك فهل بسمل كذيب الشحوم ام ككثيت 
للجراثيم طيلة الوقت الكافي للشق ولكسو الجرح وهل هو ميد حقيقة 
لبعض الجراثيم الضعيفة ؟ مالنا وللنظريات التي ليست واحدة منها صرحة 
علىما يدجح بل تكة ينا الوقائم 

واني متأ كد االكحول لا برض المضرعة( ايتاليو م ) كا تفعل صبغة 
اليود ايا كان صمر المريض او جنسهواية كانت تاحية العملية أوكية الكحول 
المصبو بة عليها . واستعماله اقل خطراً من العطر (6#صعهدة) او الاثير . 

وهمنا بعد ذلكسواء استعملناه او استعملنا اي خليط آخر الباس الجرح 
بعد الشق وصونه من العدو الخارجي ومن المدو الداخلي الذي لا يمكنناان 
نأمل في قتله بالوسائل التي نستعمليا اليوم. ثم على الجراح بعد ذلك ان محترم 
وسائل الدفاع الطيعية للاأنسجة واف لا يوقظ بشقه حمة الجرائم 
العاطلةحتى الأن وبالاختصاران يبضع مر يضهوفقا للقوانين الباستورية التبعة 


14 مله المعبد الطبي الحربي 


التي اخذناها عن اساتذتنا وهنا السر في الأمر . واذا بتي بعد اغلاق الجمرح 
ماحجب عمل بازاء الجراثيم التي دفنت فيه فان الكريات البيض كا نعل تقوم 
هذه الوظيفة . 

وما اني اجتبدت ان احقّق هذه الشروط بحسن حال اقدر ان اضع 
امام تانج الخبر امتبابئة في الغالب , نتائج ثابتة اجر بة طويلة فيقاعة العمليات 

وتلغ هذه النتانم عداً ٠٠١‏ مملية كبيرة و عملة صغيرة سجلةفي 
الدقائر ( يضاف اليها ماالويسجل)اندمات جمعها بدون ادنى الزعاج في القرميم 
يستطاع مهام الطريقة به :وتدخل في هذا المددجميع التخديرات القطنية طبعا. 

ويضاف الى هذه الاعداد توسطاتي الجراحية في دور الصحة التي ' 
احصها والتوسطات التي تفضل زملائي اطباء المنطقة التي اعمل فيها وبعشوا 
الي بها في اثناء اقامتي في فرلسة . وقد تمكنت من اقناعيم بدورهم بعدم 
فائدة صبغة الود وبضررها احانا . 

أواني اعلم ايضاً ان في فرنسة جراحين آخرين كتبوا الي الهم جربوا 
طريقتي هذه وانهم سروا منها تهاماً . 

كا ان مساعدي القدماء الذين ذهبوا الى سورية والعراق والمجاز لم 
يتركوا على ما اعلى الطربقّة التي اخذوها في شعبتي والتي اعتادوها ومارسوها. 
وترك صبغة اليود حسن بل واجب في بلاد الشرق ولا سيا في الصيف اذ 
بعرق !لد ويتعطن حت الضماد الكثيف وقد خرش وتنفط وبتقبح 

هذه مي الوقائع التي اردت اف ادع بها هذه المذكرة لكَاوٌ كد 
من جديد حسن الطلي بالكحول على بساطته . 


فمل برو سونات النستوستارونيي الندي” الموّلةوالاورام اللبفية 14 


المؤلة وفي الاورام الدفية 
ترحجة العليم عمد وحيد المواف 

ان اسباب الثدي المؤّلة عديدة فقد يزيل مشد”لثدي حسن الوضم 
آلاماً كانت مزيجة غير ان سبب الال في معظم الاوقات تشوش الرسل 
( دعدمصصدط) التناسلية او التخامية . 

م تؤلين اثدالؤهن في زمن الميض بل تستطاع قستتين 
0 

3 52500 ا 1 قبل بدءالطمث وسيب المون 
محجمة حراشة( منوتسنتل0111 ) شديدة في سباق الارياضة. 

7 النساء اللواتي تمن م 3 ه ايام قبل بد الطمث وسبب أللون في 
الغالب فرط في افراز الجسم الاصفر او قصور جرايني . 

©" - النساء اللواقي تأمن ايام قبل بدء الطمت وسيب الام فون 
جمة جرايثية تحدث تأثير النخامة متى بطل تأثير الم الاصفر . 

وعكننا ان نصادف اشكالاً وسطأ بين هذه الفئات الثلاث الا اننا 
مى سام شكال عوذجة يجي ال نستعمل علاجاً خاصاً بوافق الزمرةالتي 

تتتمي الها المريضة . 
وقد ببنت التجارب في ه حادثة من ه الانداء المؤلة »ما غول توربو 


1 مجلة المعبد الطبي العرني 


ان الرسول المذ كر اذا حّن لاناث من اازءرتين الاولى والثالثة اي لاناث 
تعرضن لحجمة جرابينية ‏ بأني دائماً نتائج باهرة . 

اما في الزمرة الثانية على المسكس ( اناث يشتكين 1 لاما ثمنية ايامقبل 
الطمث تزول او تنقص قبله يومين ) .فتجى دوماً فوائئد جليلة من حقن 
الجرابين بمقادير قيلة بنها لا بأني الرسول المذكر بنتبجة تذاكر او انه قد 
يزيد الآلام . 

وتتراوح مةادير التبستوستأرو ز التي استعملها تورفو بين١٠‏ الى ٠‏ *معشار 
الغرام نحن في الايام الثلاثة الني تسبق ظبور الألام ( محقن العضلات 
رهدء ١معشغ‏ يوميا الا في الفتمات اللوانيهن قدي اك قار ولس وسارون 
حث يستحسن ألا تجوز مقدار ا - ؟ معشغ يوميا ) ونش بعض المالاات 
عاماً بزمرة واحدة من لمن وفي بعض المريضات تستمر المعالجة اشهرا 
دون ان تؤدي الى نتسجة دوائية ثابتة . والمعالجة الطويلةهذه تنطبق حسب 
توربو علىالنساء اللواتي جوز نسبة الجرابين في لتر من ذعهم في سياق 
الاباضة او 4؟ ساعة قبل الطم تسب من المعشمْ ( وتعرف النساء الزائد 
جر ابينهن سيريا با مهن يشكين ثقلًا وانتفاخاً حتى آلاماً في اسفل البطن 
مم لام الندي . 

وقد جنى توربو (الدهومت1) منالتستوستارون في ال "اه حادثة من 
« الائداء المؤلمة »لام نتيجة باهرة غالبها بعد شهر من الممالجة والباقي بعد 
ادبسة اشبر على الاقل . 

وقد ذ كر دامارا (هاء معدم م) التأئير الناجم لبرودونات البستوستارون 


فمل بروبونات التستوستاروزيي الثدي” المؤّلة و الاورام اللمقبة ها 


في التورمات « الغدية ( معوبهاهدمم0ه ) التي نسم حياة بعض النسوة والتي 
يكن ان تولد السرطان . 

وقد جرب توربو من جبة اخرى تأثير بروسونات التستوستارون في 
الاورام الليفية وم تداو به الا اانسوة اللواتي قرر اصابتهن بالورم اللبني 
طببان مختلفان فل بعد ادنى شلك في تشخيص مر ضهن وقد اعطين رروبيونات 
التستوستارون لوحدها دون اي مستحضر آخر . 

والمقادير التي اعطيت طن اكبر ببكثير من المقادير التي اعطيت في 
الاثداء الموكلة ( © - ٠١‏ معشغ من بروبونات التستوستارون في اليوم 
حتنا في المضلات مدة ثلاثة اساسع في اأشير واحمانا ارعة اشهر متوالية ) 

وقد عامل توربو ١؟‏ مرلِضية صل على ١١‏ تتمجة حسنة ( زوال الأزف 
او نقصه نقا حكبيراً ٠‏ نقص كبير في حمم الووم الليني غياب حس الثقل 
أو خفته وزوال الاضطرابات ااوظيفية المصبية * البولية والمعوية ) 

وبعتقد توربو ان الاخفاق في بعض من الموادث بعود الى اللقصور وفي 
اببض الآخر على السككس يمود الى عدم تحمل المريضات حتى اللقادير 
العادية تفسها . وعدم التحمل هذا في ١‏ كثر الحوادث عائد الى حالة الكبد 
دفي النادر الى حالة الكلية . 


نك 


1 بحلة امعد الطي العربي 


معالمة داء ركلو (داءالندي العديدالكيسات) 


ترجة المليم مد وحيد الصواف 


لس الداء الكيسي ( داه ركلو ) نادراً ما انه ليبس بالآفة الألوفة التي 
تصادف يكثرة في المارسة . 
ققد حدث ان يصادف الاطباء الجدد الذين لم يشاهدوا منه كثيراً في 
اثناه ع دراييم ' عدة حوادث متوالة منه منذ ابتدامهم بالعمل . 
فن المفيد اذا ان نذكر بعض العلامات السربرية التي يميز الداء بها وان 
نذكر الطرق الني نملمكها لمكا فته خاصة ابسطها و'تجمها وهي طريقة 
الاستعضاء جسم المبيض الا أصفر التي كانت منها بين يدي مخترعيها اوغست 
لومبار والاستاذ ليون بيرار تتا باهرة . 
وقد أوحت هذه القَضْة الى الد كتور لويس طون ولو (:ماعهمه1) 
موضوع اطروحته الاولى الني سنستمير منها كثيراً في هذه المجالة . 
| العلامات_السورية الاساسية : يقول ركلو ان داء الثدي الكيسي هو ورم 
سل في الثدي . وقلها تتسرطن هذه الآفة على الرغم من أن بناءها النسسجي 
يضعبا في صف المالات السابقة أو المو“هبة للسر طان . وتصادف على السواء 
في المتزوجات والمازبات ٠‏ في الولودات والحروساتحتى انها لنصادف ايضاً 


معالجة داء دكلو (داء الثدي العديدالكيسات)مخلاصات سم المبيض الاصفر 8ه١‏ 


في الرجال وهذا ينني منشأها الطيثي . 

ويشتمل امشهد السريري على عدد من العلامات الوصفية التي 
سنستعرطها بسرعة : 

"١‏ -- ظبو د كيسات عديدة . احيانأً كبيرة وظاهرة ( كجم الموزة أو 
البرتقالة الصغيرة ) وطوراً على المكس صغيرة بشعر بها مجس الغدة التي تظبر 
كاه مرصعة حييات من الرصاص . 

086 | زدواج الآفة غالباً ٠‏ الا ان الشكل قد مختلف فى الغدتين ققد 
تكو ل الكيسة في احد الثديين كبيرة ونامية ينا تكون في الآخر 
كي المية. : 
+ - لا تلتصق الكيسات ابا كان شأمها . فلا تبطن في الثدي 
ولا انسحاب في المامة , والشدي نفسه متحرك على الاقسام العميقة . وة د 
يولم الورم احبان في اثناه نموه. وني المرأة توكلم الكيسات وتكير في 
ادوار الطمث . 

- لا تفاعل في عقد الابط . سير الأفة بطيء مبتز فبي تنمو تارة 
وتضمر اخرى وقد شوهدت في جيم الاحمار وفي الجنسين. وهمي ١‏ كثر 
في المرأة في البلوغ وفي الضبى . 

النسيج : ان فص الآفات النسيجي يدل على ان الكيسات بسيطة أي 
انها قنوية أو غدية عضلة مضرعة . وتترافق كسار اورام الثدي بضخامة 
في النسيج الضام . 


قد تبق العنبات الغدية عديدة وقد تبدي احياناً ضموراً أو تنشطاً , 


َل جلة المهد الطبى العربي 


الأعراض : وضدت في منشا, داء ركاو الكيسي فرضيات عديدة وقد 
بناآنقاً أنه لا جب أن يفتش عن سبب مو'هب في اختلالات الطمث في 
الرأدلان هذه الآفة ليست وقفاً على النساه . 

وقد فكر كانو ودلبه اءطاءط ,سنج بتللها بسير التهاني فمداها 
«كببة مضرعة نأجة عن التباب مزمن » ولكن الفحص النسيجي لم ثبت 
اثراً ملموساً للالتباب . 

دور الجرابين والجسم الا 'صفر : ان النظرية الغدية وحدها في المتيقة 
كنبا جلاء الجهة الامراضية من المسألة جلاء مرضباً وأول من بث هذه 
الفكر ة لورش وغورما غتايت (تطهناطعهصمه6 كك عطعتيعة) فمزوا داء 
ركلو الى فرط افراز الجسم الاصفر . 

وتقوم هذه الفكرة على التتأئج المسئة التي جنيت من اعطاء هو"لاء 
المرضىكيات كبيرة من الجرابين احد مفرزات المبض الذي يمد الآن 
مضاداً للوتاثين . 

وقد لاحظ دالافارسان ( دمسه؟1-اطوط ) نحق “ على الر خم من انه 
كالو”لفين السابقين دونساسلة حوادث من الشفاء الا كد بالجرابين . ان 
نظرية المنشا, المبيضي تسقط أمام مشاهدة اثداء كنسية في الرجل . فوجب 
أن يلل الداء بغير تمديل فرط افراز اوتائيتي مل الجرابين ذي 
الفعل الثابت . 

واجمال لا كاسان(#صهددددههة) أول المناصر في تحور هذه النظرية . 

فد لاحظ في اثناء حقنة الجرابين لفان حدثة الولادة من الجنسين 


معالحةداء ركلو (داء التدي العديد الكيسات) مخلاسات جسمالميض الاصفر ١66‏ 


(ذكور واناث ) حصول كيسات في ائداتها مع تصلب ضام في قنوات 
الملبب . وان سائلهذه الكيسات كسائل الكسات فيداء ركلو “محصول 
يشبه اللباء يو*ثر في الفارشة فخرشها نخريشاً قد يودي الى سرطان . ثم انه 
أحدث في فتران مخصية . بعد حقنبا علي ثلاث مرات بسائتمتر ونصف من 
لباه امرأة نزواً وصفيا . 

فبرهن هكذا على ان الاء محري كبات عظيمة من الجرايين وان سائل 
الكسات في داء ركلو كاللباء يحوي ايضا مثله رسولا منزيا . 

بحاولة تعلبل المداواة الرسولية يوجود مضادات دسل : كف يمكن التوفيق 
ين دور الجرابين هذا وبين تأثيره الدوائي الثابت في داء ركلو ؟ يجيب 
طلونولو عن هذا السو"ال الموبص بمحاكة طريفةتستتد الى امال كولب 
واندرسون الحدثة التي تلتها نحريات كبيرة الفائدة عن تكو 
مضادات الرسلودورها. 

فان كولب واندرسون بعد ان حقنا قبعات عحرضة الدرق شاهدا 
ظبور مادة جديدة في هذه الموانات مضادة الدرق تعدل محرضة الدرق 
التي يفرزها الفص الامامي للغدة النخامية . 

فبحصن الموانهكذا ضد الرسولالحقوزيه ما لاحظ بو لبو (امتلةهه) 
بتكوين مضاد للرسول ينمه بدنه ويظبر في مصمله . 

وتوضح هذه المشاهدات ما لاحظه هو بستاز( منهادمسهةة ) في بعض 
من المرضى الذين عولجوا مدة طويله بالجرابين فانه رأى ان هذه الممالمة 
بدلا بن أن تسهل. نضوج الببيضاتك تفعل المقادير العتدلة » أدت الي 


يل محل المعيد اللو لعر ني 

تكوون المبيض االكيسي المتصلب ذي المنظر الطفلي الخالي من الاجسام 
الصفر والاجريةااناضجة. فاذا ما امس كنا عن حن الدواه بطل النبى واستعاد 
الميدض عمله المعتاد . ْ 

وقد لاحظ لوبتر (:عاومة)ايضا فيان الفأر أنحقن الجر ابينمدةطويلة 
ينع حدوث النضخم المعيض عن تفاعلات المبيض الكبل. ثم حصل هولوك 
(8101989 ) باستماله الاسلوب نفسه , على نزو متواصل مدة اسبوع فقط 
ثم وجد بعد ان ضحى بالميوان ان المبيض محشو اجساماً صفراً نهى النزوً 
افرازها الكثير . 

وتدعو هذه المشاهدات الىنحفظات كبيرة في معالمة داه زكلو بكمبات 
عظيمة من المرايين هذه المعالجة التي قد تؤدي الى اضرار فادحة . وتلفت 
النظر من جبة ثانية للى مبداً جديد : « مضادات الرسل ». الذي يفتعم"فاقاً 
جديدة للبحث عن طرز العمل و كيفية الاستعهال في المعالجة بالغدد المم . 

الجمالا سفر فيداء تكلو: تبين تربة هولوك ( الذي بعد ان حقنالفأرة 
عاية وحدة فأربة من البجرابينفي اليوم رأى خلال ثمانية ايام ان مبيضيها 
امتلا"! اجساماً صفراً كبلةمفرزة ) اليس هناك فقط اضداداً للرسل تنهى 
مل الجرابين احقوذبه بل تبين إيضاً ان ثمة تضاداً خاصاً يفرق بين مفرزي 
المبيض واننا تحدد هذا التضاد فنقولان الجرايين وسول الطمث واللوتائين 
رسول الجل .فدور الجرايين الام هو « احداث النزو » فهو اذاً مولد للنزو 

اما اللوتثين فانه لا يعمل الا في فشاء دحم مخاطي أثر فيه الجرابين . 
فني لشطالجرايين فشاء الرحم الخاطي وله اللوتائين الي غشاء مخاطي 


معاللحة داء كلو (داء التدي المديد الكيسات)مخلاصات جسمالميض الأصفر باه 


حلي يسمى ( النشاء المسان علاعنهع ده #تاغدمكصه ) واللوتمئين ايض 
هو الذي يسمحالمضغة بالاانئراسوبالتطور في الرحم بأ لية التعشيش . 

وينبى اللونائين قابلية التقاص في عضلة الرحم فلا يتأئر الليف الرجمي 
حتى من مل فص النخامة الخلني المقلص وينم البيض المبيضي بتيبه الاباضة 
ويحرض عو القنوات المليرة فيالثديين(يا يوئر الجرابينخاصةفي العنبات) 
ونوعيته أدق من الجرابين ول بمثرعليه ابداً في يول المرأة بل شوهد حتى 
الآن في الببض ورا في مشيمة الانسان . 

ومن جبة اخرى فان الجرابين اذا أدخل عادر متوسطة في بدن مشبع 
بللوتائين لا يمكنه احداث النزو فاللوتاثين «مضاد للنزو » ويعنم الجر ابينمن 
التأثير في غشاء المهبل المخاطي ٠‏ 

ويحصل المخاض من اختلال التوازن اللوتائيني الجرابيني بنقص اللوتائين 
وازدياد الجرابين الذي يقلص الرحم . 

وانا نعم بعد احاث لا كاسان ان داء ركلو سببه فرط في الافراز 
الجرايني ففنجم عن نحسس عفوي باطن نمحدثهالجرابين الذي افرزه البدن 
المراض نفسه . 

ويتضححمل الجسم الاأصفر في مداواة هذه الأفة بما يناه من التناقض 
الموجود بين الرسولين المبيضيين وتجد البرهان على هذا النناقض في التائج 
الملموسة التي بأني بها حمن اللوتائين فيمداواة النزوف الرحمية الاساسية التي 
لبس من شك فيمنشا.ها الجرايني . والتقارب السبي بين هذء الآفة وداه 
ركلو يوضح وحده نظرية اونمست أومار و بيرار وهي : معالجة 


0-3 جلة الممبدالطبي العربي 


داء التدي الكيسي باجسام المبيض الصفر التي توجد في مستحضر -جاهز 
“هيء خصيصاً لهذا الشأن » مكفول النتيجة سواء من حيث التركيب او 
طرز الاستممال وهو : او بوزونات لومار(ءمغتسسة عق معدمعدمه ممة) 

ولنذكر ان اوبوزونات لوسار هذه ستحضر من الاجسام الصفر الكبلة 
المستحصلة من تسليخ مبيضات البقر المذبوحة حدها . 

نسحق هذه المبيضات ويضاف اليها بمقادير قليلة في اثناء تبريد الكتلة , 
وزن مساو من فصضفات الصودة المافة . فيتميه هذا الملح على وكس 
العصارات النسجية التي يمتصها تمامأ فبولد في الخال ملحأ ناشفا ماؤه البلوري 
عركب من محلول الحاصيل الغدية فلا تتعرض المواد الغدية هكذا لادنى 
تسخين كا انها تستخلص بكاملها دون ان يعتورها تبدل . 

وقد انتقد بعض المو”لفين طرز اعطاء الممتحضرات الغدية بطريق الفم 
واننا جب عن هذا الانتقاد بالتائم الباهرة التي سجلت في آلاف المرضى 
الذين عولموا منذ | كثر من عش ينعاماً هذه الطر يقة وبا مشاهدات الطريفة 
التي دونها الاستاذ ليون بارار بمساعدة اونفست لوصار وقدمها الي ججممة ليون” 
الجراحبة في تموز من السنة 14*4 وبعدد من المستندات المائلة التي ججعهبا 
الاستاذ طونواو سواء فيعمادات مخابر لومبار او في مستشئ « الملجا الجيد» 
“طعطة دهق الملحق عركز لبون المضاد للسرطان . 


لحك 


جودج أدورد بوست (م*م١‏ - ه.و؟ ) ذها 


جو راج أدو رد بوست (4دا ب 56١وا)‏ 
حماته وتاللفه 
لهل لعفي السمدي 
ترججة العليم ميشل اوري 
« ولكل امة اجل فاذا جاء اجلهملا يسنا خرون 
ساعة ولا يستقدمون », 
سورة الاعراى : الآية سم 
كان جورج ادورد بوست طببباً امي ركاً مرسلًا الى سورية في القرن 
التاسع عشر , ولذلك فان تقدير حباته وتآليفه حق قدرها لا بد فيه من 
الرجوع الى تاريخ المرسليات الاتحملية الاميركية التي كان ها تأثير كبير في 
نشر الثقافة الغربية في الشرق الادنى . ويبدو غريباً للدى النظرة الاولىان 
المرسلين الاميركيين حملوا الى مبد المسيحية في اثواب جديدة, الدين الذي 
انتقل الهم من تلك البلاد قبل ذلك بتسعة عشر قرثاً . 
وقدكانت سورية في اوائل القرن الناسم عشر من ولايات السلطنة 
المثئانية . فتكان محكمها ولاة اتراك كثيراً ما كانوا يتنازعون مسم السلطة 
الركزية في السطنطينية. وفي السئة *+18 غزاها ابراهيم باشا بن مد علي 
الكبير . وبعد انسحاب البوش المصرية في السئة 164١‏ » انتشرت الفوطى 
دم الاضطراب فيا . وكاد ان لا يكون فيها معبد للعلوم العالية. وكا نالسفر 


1 حلة المعهد الطي العربي 


شاقاً والتجارة ضعيفة ٠‏ وفي معظم انحانها كانت العداوة القديمة تتأجج نارها 
بين الطوائف الختلفة . واما البلاد فنكان المانب الاعظمنها لا يزال فيدور 
النظام الاقطاعي . فلم يكن اذذ في العالم العريما يجتذ ب الكنيسة الامجيلية 
في القرن الثامن عشر » غير انه في العشر السنين الثانبة من القرن الناسم عشر 
سرى في ولابة نيويورك وي الولايات المجاورة ها انتعاش ديني وحماسة 
تبشيرية » فتقدم عدد صكبير من الاشخاص الى مجلس ١‏ لوكلاء الامي ركي 
لمرسليات الاجنبية متطوعينلنث ر الديانة البرونستانية في سورية . ويعود 
تاريخ المرسلية الاميركية في سورية الى السنة 1815 . حين الى المبشران 
بليني فسلك وني بارسونس الى فلسطين . ولم تزد حياة فسسلك التبشيرية عن 
ست سنين قنى معظمبا في مدينة يروت حيث. توفي في تشرين الاول 
من السئة6؟16 ء فبو اذل اولمبشر اميريكي في سورية . 

وبي البروتستانت الشبخيون الاميركيون يتعاونون مع الكنيسة اللية 
الاتجلية مدة طوية قبل تأسيس املس المشيخي المرسليات الاجنية في 
السئة 0م1١‏ وبعدها. وفي السنة ٠لها‏ تقدم البروتستانت العمل في 
ااأشرق حسب مذاهبيم؛ فعينت سو رية للكنسة المشبخة. واستمرت الكنئسة 
ملي في ادارة مصالمها في تركيا , واما فلسطين فاصبحت مقا تعمل فيه في 
الدرجة الاولى جمعية المرسلية الكنسية الا نكليزية . 0 

وفي 1١‏ لشرين الاول #مما تزل الى الإر في يروت القس وليم بيرد 
والفس وليم قوريل فلقيا في البلاد من المقاومة وعدم الاستقرار ما حملبما 
على مغاد رهمأ بعد خس سنين” الى مالطه حيث كانت سبّت لمنة المرسليات 


جورج ادورد بوست (14#4 - و.ة1 ) 1 


الاميركية فاسست مطبعة لتستعين .ها على نشر الكر اريس والكتب التبشيرية 
الاميركة. غ غير أسهما عادا الى يرو تفي السنة٠*16‏ . وبعد ذلكعدة قصيرة 
ثقات المطبعة المذ كورة الى يروت حدث لا 'زال معروفة فببها الى الأن 
المطبعة الامي ركية . 
وفي المقد الرابسع من القرن التاسع عشر انضم الى المرسليةةالاتجيلة 
الاميركة في سورية عدد “من الرجال الاعلام وهم : 

جوناس كينغ اللذوي 

واسحق بيرد المو' دخ 

والقس الدكتور ايلي “عرث اول من تعمد ترجمة التوراة الى العرمة 
والد كتور ولي م ٠‏ تومسون المكتشف والموالف والد كتور كر تليوس 
فانديك ناقل العلوم الغربية الى اللغة العربية ومترجم التوراة والدكتور 
هريدي فورست اول من اسس مدرسة داخلية للبنات والقس سيمون 
ه كلبون الذي لب بقديس جبل لبنان . 

وفي1+ آذار 1444 اسست في بيروتاول كنيسة اتجملية , وفي السنين 
التالة اسس عدد” من الكنائس الاخرى . وبعد ان المت المرسليات 
السورية بالكنيسة المشيخية , نظت هذه الكنائئس في عجالس فشيخية 
فلغ عدد الاعضاء المتتمين الى كنائّس المرسلية الاميركية في السئة 1801 
زهاء ثلاثة الاف شخص . 

وفي؟١‏ كانو نالاولمن السنة ههه١‏ افلعمنمرفا 5508 
تموله ثلاث مثة طن واسمه سلطانة. وكان يقل بين المسافرين فبه سبعة 


5 


ل ١‏ غجلة المسهد الطب العربي 


من المرسلين منيم داثيال بلس وزوجته . اللذان انيح ليا بعد ذالك الى يلعبا 
دوراً خطيراً في تأسيس الكلية السورية الاتجملية . ووطتت قدماهها ارض 
يروت في / شباط من السئة 1867 . 

وكانت مدارس التبشير الانجبلية قد بدىء بتأسيسها في بيروت في السنة 
:+16 للبنين والبئات وفي السئة 1425 اسس الدكتور حكرنليوس 
فاند ب ككلية عبسه بمو'ازرة بطرس البستاتي . واسست المسن بوين تومسون 
مدرسة اسكليزية للبنات في السنة 18٠‏ , وفتحت الكلة الاميركية 
الاصجملية لبنات ابواما في ااسئة 1811 . وفضلا عن ذلك اسست مدرسة 


اللاهوت بادارة ستوري هبرد . 


اللكلية السودية الاتجبلية 


طالما صيا المرسلون الامير كيون الى انثا مؤسسةالتعلي العالي في سو رية 
فبدأوا حو اللي السئة +187 باعداد المدة لتأسيس كلية لنتها العربية وتتأاف 
من شعبتين : 

0( شعبة للعلوم والفنون : سنوات الدواسة فها اريم ومنهاجيا على طراز 
ااسكليات الامي ركبة وعنح رئة بكلوريوس علوم 

؟) شعبة للطب والجراحة : سنوها اريم تؤهب بعد اتقضامما لنيل رتبة 
دكتور في الطب . 

وبعد ان اتفق المرسلون على تسمية هذه المواسسة بالكلية السورية 
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الاجلية . عينوا الدكتور دائيال بلس ليزور اميركا وبريطائيا المظمى لبث 
الدعوة ومع المال اللازم لتحقيق هذه الغاية. ومما نشره في هذ! المدد 
فر يدريك جونس بلس في كتابه « تذكارات دائيال بلس » الطبوع في 
نويورك السنة ١50‏ مايل » ُ 

, تنفيذاً لقرار المرسلية سافرت مع زوجتي و اولادي الى الو لايات المتحدة 
ف 4 اب السئة فقبلئنا مديتة ننويوركفي!؛ ايلول . وبعد وصولنا 
بمدة قصيرة عمد الاجتّاع السنوي طلس الوكلاء الاميركي للم رسليات الاجنبية 
في مدينة سبر نغفيلد من امال ولاية ماساشوستس »' فدعيت الى الحطابة في 
موضوع قرار اتخذه المهلس الذ كور بشأن تقوية المرسليات الاجنبية , على 
ارب يكون ولي دودج الخطيب الثاني. وبما ني كنت لم ائل بمدقسطي 
من الراحة بعد سفري الطويل من سورية ‏ فان دلائل التعب البادية علي 
كان من شأنها ان أثبتت للفستر ضودج ما كان يقال له عن خطورة جمسل 
المرسلين ء وعن ضرورة شد ازرهم في ملهم المرهق . وحين بدأ الكلام 
اظبر شدةتأثرومن خطاني وقال: حيا كاناخوةالاصغر هذا اذا بالكلام 
بلغ مني الثأئر مبلفاً عظهاً . فلم ببق خيط واحد لم يبلله العرق من خيوط 
القيص على ظبري . ولم نكن نعرف المستر ضودج في ذلك المين الا 
الاسم فقط ولكئه تاطف قدعاتي الي العشاء مع زوجتي في منزله . وجلس 
معنا الى المأئدة المستر ضودج وزوحته وابنهيا الس د . سورت ضوردج 
وزوجته . وفي اثناء الطعام سأل المدتر ضودج زوجتي اذاكنت عدت الى 
الولايات التحدة- طلباً للصحة . فا كدت له زوجتي الل صمتي جيدة» ثم 


154 يله العهد اللي العرني 


شرحت له بصورة عامة مشر وع الكلية المزمم انشاؤها. وعلى اثر ذلك 
اشتركنا جيماً فى حث المشروع وغايته ووسائل تحقيقه. وقبل ان نتوض عن 
الطعام قال الستر ضودج لابنه « بلوح لي يا ستيورت ان ذلك شيء حسن 
فعلينا ان ننظر اليه » وجادت الحوادث التالية لة مصداقاً لكلامه فان يشبوع 
الاحسان في قلي المستر ضودج اخذ ممينه بالتدفق . وافتحت منذ ذلك 
المين طريق جديد لاعماله الليلة » . 

ونظمت السكليةالسورية الاتجلية كو" سسهمستقلة لا علاقه لها بالمرسلية 
السووية غير ان المرسلية كان ها عدد من الممثلين في مجاس وكلاتها . 

وبتي دائيال بلس سنتين فيالولايات المتحدة قطع في خلاله] ٠٠١‏ 
ميل والق 508 خطة ٠‏ وزار عدداً كبيراً من الناس “ دل يتم بزيادة اسرته 
الخاصة الا بعد ان مككن من جمع مثة الف دولار للكلة . ومما لا نكاد 
يصدق ال أل البراءة وجمم نع المال حدثا في ايام الحر ب الا هلية العصيبة حين 
فقد الدولار الامري 5 قمته الاولى . ولك لا فق الدكتور باس 
ما جمعه باقل من قيمته اجير على السفر الى انسكلترا حيث جم مبلفاً احتباطاً 
من المال بالإنيه الاسترليني . ولبث يستعمل هذا امال للقيام بنفقات الكلية 
الى ال استعاد الدولار قبمته الاصلية »(1) 

وكانت الكلية الى السئة 1808 عبارة عن بناتتينحقيرتين المق بهما بيتان 
صغيران حيث جعت عبادة خارجية ومستشفى متألف من ثلائة او اربعة 
اسرة . غير المها نقات في السنة 180 الى مكانها الحالي . 


(1) يبرد دودج في بجلة السكلية تجلد 4 دقي ١‏ عن يروت السئة ١98:‏ 


جورج ادورد بوست (م*8١)‏ 0 )1١9.84‏ ل 


وافتتحت شعبة العلوم والفنون في السنة 1425 فكان عدد الطلاب 
الذن سحلوا امتهم طاليا . اما شعبة الطب فإفتتحت في السنة التالية : 
وقال الدكتور بلس في حفلة وضع الحجر الاسامي للبئاية المركزية في السئة 
الما ما بلي : 

دان هذه الكليه لعموم الناس من جميع المالات والطبقات . بدون 
النظر الى اللون او القوميه او الجنس او الدين . فالشخص ايض كان او 
اسود او اصفز ' ملسا كان أو جودياً او مساهاً او وثناً إستطيع دخولًا 
والتمتع بفوائدها ‏ ثم مخرج منها مو"مناً بأله واحد ٠‏ او بمدة 1 طَة او غير 
مو"من باله البتة . الا انه من الحاللاي كان ان يطول باه بيننا ؛ بدون 
ان يعرف ما لعتقده صدقاً , وان سل ما هي الاسباب التي تحلنا على 
ذلك الاعتقاد » 

ثم ان هذه المو'سسة التي بدأت باسم السكلية السورية الاتجبلية في الايام 
الاولى للحرب الاهلية اصبحت تسمى الاممة الاميركية في بيروت بد 
اثتهاء المرب العامية بمدة قللة . اذ ان اسمها الأول لم يمد يصدق عليها' فمي 
م بق مواسسة سورية » اذ ان طلابمها اصبعوا مختلني القوميات ممالا جد 
له مشا فيالعالم كافة. فقد سجل فها اربعونقومية:تشل فببا بلدان الشرقين 
الادنى والاوسط » واميركا الشمالية والجنوية واوروبا. ولم مد بالامكان 
عدها انجلية لان طلابها واساتذتها اصبحوا ينتسبون الىكل نحلة في تلك 
البلاد الثريبة والواقع ان نصف عدد الطلاب الذين يواظبون على هذه 
لجاععة ايوم هم مسامون. ولم يمد مستطاعاً نسسيتها بالكلية لانها فضا عن 


كك نحلة المهد الطي العربي 


مدرسة الأداب والفنون , اصبحت تشتمل على فروع راقيةإنطب والصيدلة 
وطب الاسنان والتمريض: وعلى شع للبندسة والتجارة والموس.تي والمقت 
بالجامعة منذ حين مدرسة اللاهوت للشرق الادنى ٠‏ وكلية البناتفي بيروت 
والسكلية الدولية وءليه فان الفرف الس الاولى المأجورةتحوات الى ارض 
تبلغ مساحتها الثلائين هكتاراً تقوم عليها اثثتان واربعون ناية . واماافة 
المعلبين الاربعة عشر فقد'غدت هئة تعليمبة عددها ١4؟‏ بين رجل واءرأة 
والطلاب الستةعشرةاصبحوا زهاءالف ولخسمائة . واما اموالها التي كانت 
مئة الف دولار متدهور ققد عادت وقفية تبلغ الخْسة الملايين. وفي السنئة 
10 خلف هؤردس بلس اباهالكبير فاضي الر ئيس الثاني للجامعة وخلفت 
ابنته ماري باس والدنها حين اصبحت زوجة بإبرد ضودج الرئيس الثالك . 
وعليه فان في مدة ثلاث وسبعين سنة لم يكن للجامعة غير ثلاثة رؤساء . 

وكان الرجل الاول الذي عل الجراحة في مدرسة الطب الحدثة العبد 
جورج ادورد بوست الذي الم الى هيئة التعليم في السنة بلىما 

ولد صاحب السيرةفي مديئة نبويورك في ١١‏ كانونالاولالسنة مم16 . 
وكان ابوه الدكتور الفريد بوست الجراح الشبير استاذاً الجراحة في كلية 
الطب يويورك . ويعود نسبه الى ريشارد بوست الذي التقل من مدينة 
لين من اعمال ماسائشو ستس» واقام فيهاميتون الجنوية ف لونغ ايلند السنة 
. واما والدة جورج بوست فكانت هاريت بيرز. 

وكان جورج بوست طالباً تمباً في <دائته وبدأ بدراسة اللاتينية :في 
السئة السادسة هن عمره . وكأن وهو مي حكثير المطالعة قصييح التكلام 


جورج ادورد بوست (1484 - 19.94 ) ول 


وعزم في اوائل صباه ان يكون مرسلا وحين بلغ الخامسة عشرة من العير 
وطد عزمه على وقف حياته على المرسليات الطبية * ولكن هذا العزم بتي 
عدداً من السنين سراً لا يبوح به لاحد من الناس . 

وفي السنة 1804 اعهى دروسه العفسة فنالشهادة بكلوريوس علوم من 
الدرجة المالية وهو لا يزال في السادسةعشرة ' من المعبد الذي كان يسمى 
قدعاً بامجمع العلمي المر واصب يح الآن يعرف بكلةمديئة نيو بورك وحاز لقب 
معلل علوم بعد ذلك بثلاثسنوات. وفي السنةالتالية دخلمدرسة اللاهوت 
الاتحادية فأتم دروسها كافة . وكا كانت المادة في ذلك العبد ' فانه بدأ 
بدراسة الطلل وهو لازال عا كفاً على دروسه اللاهوتية . فنال شهادة 
الطيمن كلية الطب في جامعة نيو يورك في السنه .187٠‏ وسامه قساًاللجمع 
المشبخي الرابع في نبو بورك في ه كانون الثاني الستة 01ما 

وخدم الدكتور يوست من السنة 140 - +10 كقسٍ عسكري 
في الفرقة الحامسة عشرة من متطوعي نويورك . وفي الوقت نفسه كان 
يعاو كراح وكثيراً ما كان يقذف بنفسهالىخطوطالنار ليستخرج 
الرصاص من اجسام الجرحى. وكان منعادته ان رفم على خيمته عاداخاصاً 
ذا ون ازرق وعليه كله (اعطاء8 )حروف بض ء ليدعوا بواسطنهالمنود من 
مختلف المذاهي . ويروى عنه انه كان ينى بصورة خاصة عنم المسكرات 
ين الجدود . وتمكن في غضون الستتين اللتين خدمهما في المرب الاهلية من 
الدرس في كابة طب الاسنان في بلتيمور فنال منها في السنة عدم١‏ شهادة 
وكتور في جراحة الاسنان . 


١4‏ مجلة الممد اللي العربي 


وارسل مجلس الوكلاء الاميركي للمرسليات الاجنيية . الد كتور بوست 
المسورية كطبيس عرسل في 8؟ تشرين الثاني السنة ١47+‏ فاقام في طر ابلس 
وبدأ على الفور عمل التطبيب ودراسة الائة المرية . ومما لا ريب فبه ان 
القليلين من الاجانب الذين باأتون سورية وهم كبار . “رست قدمهم في 
العربية ويتسكنون من الفاظها وتعابيرها وحسنون التلفظ بها . على ارب 
الدكتور بوس تكان احد هذا التفر القليل : فاعار اللغة العرية عناية خاصة 
وعكف مجدر على تمل السكلام العامي واللغة الفصحى مع ما تشتمل عليه هذه 

من القواعد النحوبة العويصة . فاصاب منهما القدح 2" . ومعلوم ان 
الاتصال في ذلك العصر بين مديئة واخغرى كان اقل من الأن » ومع ان 
الاذة العامة هي واحدة في البلاد السورية , فان جات السكل بها تاف 
اختلافا ستأ في الناحية الواحدة من البلاد , عما هي عليه في الناحية الاخرى 
فل يكن اذن بد للدكتور بوست من اقتباس اللبجة الطرابلسية ٠‏ ومع انه 
اقام مدة قصيرة في طرابلس فان اثر حجتها الخاصه بتي في كلامه زمناً طو يا 
بمد أن تركب » واقام 'مهائياً في مديئة يروت . وكانت مدة اقامتهفي طر اباس 
خمس سئوات سافر على اثرها الى الولايات المتحدة لسوء صحته . وفي. السنة 
التالية عين استاذاً الجراحة وعلم النباتفي الكلية السورية الاتجبلية فيبيروت 

وظاهر ان تعليم الطيس والجراحة متعذر بدون مستشئ . فاستواجر 
بيت صغير مجاور وجعات فيه عيادة خارجية يومبة ليصبح بالامكان اعطاء 


دروس سريرية . ووضعت بمض اسرة في غرفتيناو ثلاث من غرف البت 
أأسة , فاصيح «ستطأاعا قبول عدد حدود دن الأرضى الداخلييناما لاجراء 


1 جورج أدورد بوست ( مم1 - ونو) ١59‏ 


عملية جراحية او لتسببل درس مرضهم واجراء المداواة الناجءة . وفي هذه 
المواد ثكان الطلاب تناويون العمل في التمريض موقتاً بانتظار تأسيس 
مستشنى يككون حسن التجبيز فيجد فيه المرضى مجع اسباب الراحة . 

واتفق في تلك الغضون ان اسس فرسان القديس يوحنا فيبقعة ممنازة 
واقعة قرب المانب ااغرني من مدينة يروت مستشى متنا جيل البنيان 
وكان ذلك بعد السئة 18١‏ ء وكانت الرئسة والممرضات في هذا المستشق 
الذي اشتبر بعد ذلك باسم المستشق البروساني راهياتالمانات تابعات لجعية 
الاخوية القيصرية » وطبببه الماني امه الدكتور لورائح . وكان نسب هذا 
الاخير بعود الى الموجنوت الفرنسيين الذن هاجروا الى الانيا بعد الغاه 
منشور نانت ٠‏ ول يطل الامد حتى نشب الخحلاف بين الطبيب والراهبات 
فارتفمت الشكوى من الفريقّين ولكن جعية الفرسان اخذت بثاصر 
الراهبات فادنم الد كتور لورائج على الاستقالة من امستشفى . 

فاغتندت السكلية السورية الاتجلية هذه الفرصة السانحة واقترحت على 
فرسان القديس يوحنا تقديم الخدمة الظبة اللازمة للمستشنى عاناً ؛ ومقابل 
ذلك ننال حق استمال قاعاته وعياداته فيتعليم طلا ب الطب. وما ان رضي 
الفرسان بهذا الاقتراح مبدئياً حتى ارسل الد كبتور بوست الى برلين باليابة 
عن السكلية ليفاوض الفرسان بغية الوصول الى اتفاق نباي على جيع 
النفصيلات المتملقة .هذا الشأن . فم ذلكعدة قصيرةولبث الاتفاق معمولا 
به الي ان خاضضت اءيركة الحرب العامة الى جاني اللفاة في السنة 191١‏ . 

95 للبحث تتمة » 


١‏ جلة المعيد الطبي العربي 


الشبابو الا,بشباب 
١ ١ 5‏ 0 


رم لاسن الروعِيمٌ 
للعلم شوكة موفق التتعلي 


ان هذا الموضوع رحب متسع الاطراف يتمسكن الباحث فيه من قسمته 


(00 


.عدة اقسام وتخصيص كل قسم منها بمحاضرة خاصة دون ان يفيه حقه من 
الاتقان لان من نظر الى الْجرة واضرارها مثلت امامه في الماة مشاهد 
جد يكل مناان #ذها عبرة لنفسه وان يطبعها في خملته لمتعيظ مسا متناً 
الجرة وتأثيرها اجتئاب الافمى ولست احاول ازفب امل امام 
هذه الناهد جما والرقت 9" فسخ كل هذا الانها بل غَايتي وقدعين 
لي الموضو ع الذي اتكلم فيهانل انم هذ الرسوم بعضها الى بعض لا ا 
قل لكر ب الروحية الضار ؛ غايتي ان 2 هذه الزهرات الكريهة 
الراحة واؤلفمنها باقلالا سبالم بل لا أريكاياها عن بعد فيتحق قكل 
من سماجتها ويشم راتحتها النثئة التكريهة فيسعى الى ابمادها عنه ما استطاع 

قلت ان الموشوع رحب متسع الاطر اف يتمكن الباحث فيه ان يلجه من 
ابوابها لحتلفة يستطسع الطبيب ان يجو لفيهمن الوجهة الطبيةالصرفة.ولو كان 
القام الذي انكلم فيه نادياً طب كنت حصرت كلامي في هذه الوجبة فقط 
الاشربة الزوحة زا سلوب رائع جع فيه بين الم والاأدب : 


الشياب والاشباب 1 


وينت ما للكحول من الضرر في جسد الانسان واظيرت بلقاطع. والرسوم 
التشرصحية المرضية تأثيره” في نسج الاعضاء السائرةوتيديله ها واتلافه اياها 
حسها تبدو بالمكيرات التي ترينا حقائ قكانت غامضة .لا تدركها أعيننا 
المهردةٌ قبل ان كشفها العم . 

ويستطيع علم الاجتماع ان يجول فيه جولة جيلة مبيناً اضراره الفادحة 
من الوجبة الاجتّاعيةومقابلا الشءوبالتيتعاقر الخرة بالشعوب التي تنهاها 
عادانها او اديانها او حكوماتها عنمماقرتها ومحصباً الجرائم فيكل بلدرمن 
هذه البلدان فكون درسه هذا امثولة جزيلة الفائدة مجدر بكل شخص ان 
بها وعيرة لمن لاي الون يمتقدوز بفائدة الرة رافمين عقي رتم فخ عنها . 

ثم كان تتطرق في بحثه الى درس اخلاق تلك الشعوب قبل تفشي ي عادة 
الااشربة الروحية فيهم وبعدها فببين “مو تللك الاخلاق وترفمها عن الا 
حيناكانت تلك الشعوب لا تعرف سوى اماه الزلال شراباً لا واتحطاط 
تلك الاخلاق بمد ان تخذوا الجور لمطشهم منقعاً ولنفوسهم نديها مظيراً 
بالارقا م ضرد الخمرة وحانة على اجتناسها . 

0 رقم عالم الاقنصاد ان بحث في الامر عا اقتصادياً جليل الفائدة 
مظهراً ضرو الرة في اقتصاديات الافراد والشعوب ومبيئٌ ان 'روة بعض 
البلدان التي > عجر ببذه الاشربة فند و عليبا الارباح الطائلة لا تقاس مخراب 
الببوان _ الاخرى التي تنتورد تلك السموم القائلة وتتفقها ولست اظتم 
تتكرون ضرر هذ الاشربة من الوجبة الاقنصادية فا على كل متم الا. ان 
يمثل العالم بيته الصغير الذي عبد اله بادارة دفته فيرري ل التفقات. تي 


لف مجلة المسيد الطبي الحربي 

يصرفها في سبيل الاشربة اذا كان ممن يدمنونها او ممن بقدمومها تنيف على 
أفقات الطعام ولا سما في هذا المصر الذي كثرت به اسماء هذه الاشربة 
وانواعها فاستغنمت بهاايلران التي تعر -هذه السمومفرصةاقبالنا على صادرامها 
فنفحتنا في كل يوم بعشراءتمن الاشر بةالجد يدةالتيلا تختلف مما تقدمبا الا 
بكونها اشد تسمياً واكثر فتكا . 

وعهماء الاقتصاد ايها السادة ينظرون الى كل صغيرة في هذه الحاة 
ولا ملو ”مها فاذا عبد الييم حث كبذا نظروا في جميع دقائقه فيينوا لنا ان 
الجرة مضرة من الوجبة الاقتصادية لا بالمال الذي نتفقه ثمناً لها غسب بل 
بنقص قوة الانتاج الذي يهم من تعاطيها أو بعبارة اخرى ان العامل الذي 
تعاطى الخرة بصر ف قسما” كبيراً مناوقاته وليست كلها من اوقات الفراغ 
متإذذاً بها وكثيراً ما يدعو اصدقاءه واترابه الىومعاقرتها مما فببدد بعمله وقناٌ 
لو صرف لعمل متنج لكان افاد اولك الافراد فائدة كبيرة في اقنصادياتهم 
ولكان افاد البلاد التي يقطنونها ايضا واذا اضفنا الى ذلك عجز متعاطي 
الخيرة عن القيام باتمال كان قادراً على القيام بها قبل تموده اياهأ لانحطاط 
قوى جسده تبين لنا حيئنذ ضرز الخرة الجسيم من الوجبة الاقتصادية . 

ويتسكن علهاء الامراض الروحية من الجولة في هذا الموضوع جولة 
جيلة كبيرة الفائدة لامهم عثلون انا فمل هذا السائل الذي رسله الانسان 
الى العدة فيصعد الى الدماغ ويبليل فيهججيع وظائفه الية من حس وحركة 
وقوى عاقلة ويدرسون امامنا كثرة الامراض المقلية في البلدان التي تكثر 
فيها: صرقيات هذا السسم القتال وخفتها في البلدان التي تحر مفييا هذه الاشر بة 


الشباب والاشباب ف 


فيكون درسهم لذيذاً مفيداً . 

ينضح من ذلكان ا مو ضو عر حب متسع الاطراف وان الوحبة الواحدة 
التي مختارها الباحث تستوقفه ساعة بل ساعات دون ان ينها حقها وغادتي 
بمد هذه المقدمة التي بشنت فيها اهمية الموضوع ان اصنع مزيجا تدخل في 
تركيبه عناصر هذه الاححاث الختلفة وان اجمل المنصر المتغلب فيه اضرار 
الجبد حكيف لا والمدكم طبيب يسا بالمل الذي خصص نقسه به 
ويسةطيع البحث فها باختصار ودقة 

ضررالسكرات,الجسد : تحصر هذا الضرر فيكلة واحدة وه التسمم اذن 
المسكر يسمم المسد ولدس في هذه ال-كلمة اقل غلو لان هذا السم قتال 
تفوق قوته المسممة كثيراً من المواد السامة التي لا يجوز يعبا الا في 
الصيدليات ومخازن الادوية مع ان هذا السسم مياح يبعه مباحة مماقرته علنا 
الفرد والجاعات . 

وهذا التسمم نوعان قسمم حاد وتسمم مزمن وتعني بالتسمم الملدالككر 
اجل السكر وما اشد هذه الكلهة وطأة على النفوض واثقلها على المقول 
لأن السكر هو فقّد الصفات التي يتصف بها الانسان هو خسارة تلك 
الصفة السامية التي ميز بها الله الانسان عن جميع المموانات اعني .ما المقل 
قد السكران اذزعةلهفيعود حيوااً بكل ما في الكفة هن ممنى لا تاف 
في ثيء عن الموانات العجم سونى بوهن قواه الجسدية لان هذه اذا لم 
تتصف بالمقل فان ها من قوها الجسدية ما يعيدها كبيرة التفع . دأى 
ممظمم السكران لثمل وابصروا بعيومهم الخاهم في البشرية وقد: تحط من 


يق جل العبدالطي العرني 


الورجة السامية بة التي وضعه فها الخالق الى ذلك الدرك السفي الذي حملته 
فيا الجر . 

رأوه في دور تلبيه وقد جاشت قوى. عقله وجسده . 

ابصروه وقد احتّن وجبه فكاد الدم يتفجر من وجنتيه وقد جحظت 
عبناه ولعتا فسكادتا تخرجان من وقيهما كأنهما سر اجان متقدان . 

رأوه وقد اشتدت قوى عضلاته وانقطم اجام الذي لجمبا. اعني به لجام 
العقل فائقض على هذا يديه من الضرب ١‏ وال الع 0 فيريه النجوم 
في رابعة النبار ويعض هذا باستانه واثنابه مخدشا” خانه ميقا عسل 

رأوه وقد : الطلق لسانه فامم مستمعيه من السكليات البذيئة مأ يندى له 
المبين خجلا وتحمر له الوجتات حياة . 

رأوملا يضم لكلامدحدأحطم! اليا كلو بدك المعابدوسقط المكومات 
وثل العروش وررعي بالتجان الى المضيض وينصب لفسهعرشاً داعبا الناس 
الى عنادته والخضوع لشخصه الفريد واسمه لكريم 7 

رأوه وقد تغليت عليه الماطفة فثار ثائرها في نفسه فبك حيث لا عمال 
للبكاء وذرف الدمع سخيناً حيث لا داعي الى ذرف الدموع وفرح حيث 
لا مكان للفرح فاضحك وابكى وذ كر الجحيم' والنميم وإستعر ض جبوش 
الوتى منذ أب الليقة حتى ذلك اليوم المشؤوم الذي شرب الخرة فيه . 

رأوه وقد دبت اعخرة ديبها في خلايا دمافه وتلبل نطقه بمد تلك 
الفصاحة ونشوش لسانه بعد تلك الزلاقة واضطرب سباق افكاره بعد 
تلك السلاسة اذا اراد التعبير ارتعش لسانه في فيه او اراد الاعاء ا رجفت 


الثياب والأشباب 0 هاا 


يداه دون الغاية التي رمي اليها او اراد الاشارة برأسه انحني رأسهالى الامام 
او الى الوراءكاانه لا يملك قباده وهو بالمققَة لا ملك ذلك القباد . 

رأوه وقد خانته الارادة يتسكلم عن ماضيه وحاضره ويكشف” اسراره 
وقدكان يحافظ علبا اشد المفاظ ويجاهر بعواطفه الغراممة زقذان ا حنم 
الرزن ويسرد الاسماء وقدكان انكمم الرمين:. 


ثم رأوه في دود وده ضعيفاً 0 وجبانا بعد الاستئساد وقد 
ذبلت عبناه المتقدتان واسترخت قدماه النشيطتان يتريح في مشته ويتايل في 
خطواته يسير عنة ويسرة بمد أن فقد الوازئة لتسممخلايا بصلئه يتمسكبمن 
يصادفه مجتباً الوقوع بعد ذلك الجبروت والمظمةويستند الى جدران المنازل 
بعد تلك القوة » اللعاب يسيل غزيراً من فه والدمع ينهمر من عينيه والعرق 
البارد يبلل جبينه والشحوب يعلو وجنتبه . ولا بلبث ان مخور قواه فيبوي 
الى المضيض على غير هدى مفترشاً الارض وملتحفاً السماه وبفقد شعوره 
وتمحى حسياته وتسترخي مصراته فلل اثوابه عمفرزاته القَذْرة ويتشوش 
تنفسه ويسرع قلبه وتتوتر شرايينه وتنتفخ أودجته ومببط حرارته ويبق 
بين المماة والموت مدة من الزمن ريما بنفرز هذا السم القتال من جسده 
وتحرر خلايا دماغه من فمل هذا الضيف الثقيل فيستميد قواه التي بددها 
وملكاته المقلية اللي فقدها ويبق بضعة ايام متكا تعبا . 

هذا هو مشهد السكران في دوزي تنيبه وحموله ولت ارى نفسي 
فضو ل في رسمهلاتتي ارغب في ان ينطينع هذا المشهد الراعبثي الادمغةواود 


فل بجلة امعد الطبى العربي 

ان يبق مائلا امام الاعين لذكر الماقل اذا ما حدثته التفسالامارة بالسوء 
وحبيت اليه الكحول المصير الذي يصير اليه السكير والدرك ااسفلي الذي 

غير ان هذا المشبد الراعب الذي هالنا النظر البه هنبة من الزمن هذا 
النسمم الماد اليش ل حركة المسد وأخجد قوى النفس واد الانسانالماقل 
من البييمة العجياء ليس شيا بازاء النسممالمزمن الذي يفمله الكحول في جسد 
الانسان لال هذا التسمم سريع الزوال تتقاص ظله متى افرز الكحول من 
الجسد ويمحى اثره متى جد تالر ئة والكلية فيافراغ هذا السم الزعاف والقّائه 
غير ان التسمم المزمن الذي يفعل فعله البعلي* هذا التسممالذي لايؤذي ظاهرا 
هذه الاذية الشديدة لانه لا بلتي الانسان في حالة السكر التام هذا التسمم 
مخر ب ني كل يوم مثات الالوفمن الخلايا الشريفة النشيطة في جسدنا الحي 
معيضاً عنبا مخلايا ضامة صلبة ويهدم اعضاءنا الرئيسة ويدئينا من الشيخوخة 
الباكرة والموت السريم ونحن لاهون . 

واذا كان التسمم المزمن لا يتمثل في ممظٍ المالات الا بمشاهد خفية 
لا يدركها غير الطبيب ولا تصم ان تكون امثولة تملى على الشعب ليتمظ 
بها ويستبر فانه يشذ عن هذه القاعدة في بعض الاحيان فييدي الكحوليين 
بعشاهد مؤثرة تدمي لها القلوب وتوجس لطا التفوس واقول الكحوليين 
لا السكيرين لاني اعني بهم لك الفئة التي تشرب من الاشرية الكحولية 
ما لايصل بها الىمدوجةالسكر ولكنها لا نترك يوماً واحداً الا وتتناول 
فبه تلك الجرعة المقننة وتسمم به ذلك الجسد الذي لم يكد فرغ ما دخله 


الشباب والأشاب يفن 


في الامس حت اناه اليوم بكلمية جديدة يجدد في مكافتبا وافرازها اواك 
قوم يتتحرول وهم جاهلون . قوم يفاخرون بانهم لا يسكروزولا بمريدون» 
وكل عضو من اعضائهم الرئيسة يصيح ويضج من هول ما يفعلون . قوم 
يتباهون بمحافظتهم على القواعد الصحية في شر شرم للكحو ل لانمهم حتسو زمنه 
النزر القليل المشبي وهم في ضلال مبين يسمون غلايا دماقهم وكبدهم 
نهم دشر ايع لهم وك مواعائي وه ريدو بيصنو 
الى اتفسبم. ان هو لاء لا شد ضرراً في البشريةمن السكيربن لامهم يباهون 
بعمليم والسكير مخجل بفعلتهو بو ارىعن الاعين حياة وخجلاءهم يرشدون 
سواهم الى طر بهم الذي يظنو نهمستقياً سوياً وذاِك مخجل بالمجاهرة بالدعوة 
الى السكر فهم اشد ضرراً بالجته ع وباتفسهم لان سعبم الذي رشقونه في 
اجساد هم يفعل مع مر ور الزمن ما لا تفعله سكرة بلسكرات . 

السكر عاصفة تمر بالجسد وقلها تؤذيه أذية لا يستطاع اصلاحها لان 
الوقت يتفسح له للدفاع و رمم ما اتلف فيه وادمان الخْر دودة تخر جسد 
الشاب فلا يلبث ان ينبار وندك . 

ولا نظنوا ايها السادة انني اجنح الى الغلو في كلامي لاني عهما اسبيث 
في ترذيل ادمان الى فلن ابلغ الدرجة ابي تستحقيا هذه المادة . 

انظروا الى ذاك الرجل وقد شحم بدنه واحتقن وجبه لاقل تاثر 
وتوسعت العروق الشعرية في وجنقبه وارتش صواراه اي ملتقيا شفتيه 
ارتعاشات لسفية وجف جلده وتوسف وشحي. الظروا اليه وقد بض من 
فراشه صباحاً ولم يككد يطأ الارض بقدميه حتى اخذه الغثيان وشعر بدوار 


ما نجلة المبد العلبي العربي 


وحصر شديد لا يطاق واذا به بركض مسرعاً الى دلو فيتي» فيه قباه قد 
يكون بدون عناء او جبد ويذف من فيه مأدة مخاطية بيضاء خائطة لزجة 
تتكاد تكون شفافة او خضراء شديدة المراد ثم تأخذه نوبة سعال وحمقن 
وجبه وعيناه . 

فاذا اعتراه وما حل به انه يدمن الرة منذ زمن مديد وما هذا التيه 
المخاطي سسباحاً الا عرض من'اعراض الانسمامالمزمن . 

انظروا الى آخر وقد اعترته ارتعاشات حين نهبوضه من النوم فاريجفت 
يداه وشفتاه ووجبه ولانه وتشوش كلامه انظروا اليه وقد أخذه الدوار 
ونشوشت رؤّته فخل اليه ان ما حوله من الاششاء يدور والب_. سحابة 

الظروا اليه وقد شكا كلا ومذلة ومعصا وحس احتراقر ولاسما في 
طرقبه السفليين . : 

انظروه تقل في فراشه كانه قد افترش النار لان هذه العوارض قد 
اشتدت عليه فحرمته الككرى وسرقت من عيننه النوم انظروه وقد أمثات 
امام عينيه تهاويل ومشاهد مخيفةراعبة. اشباح نحط به وحيوانات مفترسة 
تنقض عله لتمزقه بمخالبها ومعارك قد احتدم لشلاها وهواتسحقة لاسرف 
قرارها قد انفتحت امامه ولا يجد الى الافلات منها سيلا . 

هذا المشبد الموثثر هو مشبد الكحولي الذي ادمن الكحول وعاهد 
احدهها الآخر ان يبقما متضامنين متحابين حتى النهاية انه مب أمى هذا 
المب الذي ريضحي به الحمب بنفسه فداء حبيه ولكنه حب جنوي لان هذه 


الشباب والأشباب ذبن 


النضحية لا تفيد ذاك الحبيب بل يضحى بها العاشق ويهزا الممشوق . 

ولانظنوا ايها السادة انهذا المشبد هو المشهد الفرد :الذي عثلهالكحولي 
انه عثل مشاهد اخرى أنبين لنا يجلاء فمل هذه العلة في الاعضاء الرئنسة 
جميعبا ولست ارغب ان اسبب في هذا البحث لان تشل هذه المشاهد 
يستغرق وقاً ليس بالقليل ولكتني ١‏ كتني بعرض مشبدين يبينان لم فظاعة 
مل الكحول . 

رول شا في زهرة الماة في المامسة والعشر بن من عمره متلا نشاطاً 
متورد الوجنتين قد حشا دماغه علوماً ونال احدى شهادات المدارس الماللة 
يشتغل للا ونهاراً وهو لا يعرف للتعب اسم مار سالالعاب الرياضية ويفتتح 
عينيه على جنة هذا العالم فيراها وروداً مفتشاً فيا عن وردة لطفة المنظر 
شذية الر انحة يشمها ومختارها و يقتطفها ٠‏ كله آمال بالستقبل يضع الخطط 
ويمد الممدات لبلوغ المقامات السامية . 

انظروه في الخامسة والثلاثينبمد ان مرت عليه عشر من السنوات فقط 
في تلك السن التي يبلغ فها الجسد اشد قوته والعقل امي مرتبته واذا به 
محتقن الوجه مزرقه يلبث اذا صعد سلا فيضطر الى الاستراحة مرتين او 
ثلاث مرات قبل ان يبلغ اعلاها بجاس الى مكتبه ليطالم مولفاً جديداً 
فعتريه صداع شديد ويتشوش نظره فيترك كتابه وينطرح على كرمي 
طويل مقا عنه ٠‏ بتناول طمامه عند الظبر فاذا بدقد ازرقت بداموعلا ائفه 
لون بنفسجي واسرع ننفسه وازدات دقات قلبه ومذلت يداه وتمات قدماه 


أوي الى فراشه مساء لينام مو" ملا ان بلاتي الراحة في السرير وان يستعيد 


350 مجلة المسبد الطي أأعربي 


القوة التي افقده اباها ذلك النبار المشطرب فاذا بالاشطرابات قد اقضت 
مضحمه اذا به لا يستطيع الاضطجاع لاننفسه يضق ولان الااختناق مهدده 
اذا ما اخذ وطعة افقنة فينبض وقد هاله ماهو فيه ويشدض عليه متطلاً 
الراحة وهو جالس متمنا ان ينام ساعة واحدة وهو في هذه الوضعة القلقة 
فلا يجد للنوم سبلا سدلا » بعد ساعات ليله وكلا مرت ساعةيو”مل ان تكو الثاني 
شد رأث به من اغتها فيرى الساطات جينبا على وتيرة واحدة يدير ماظه في 
تلك الثرفة لمله جد من يسليه حدثهالمذب فلا يجد سوى الجدران الاريعة 
نوض من فراشه ويذهب الى غرفة والدته التي تضم فيه كل آماطا مو ملا 
ان يخدف حديي كربته وقلقه فيجدها غارقة في محر النوم الطادىه وهي قد 
بلغت عتبة الستين , هي سأ كنة هاد ددة وهو مضطر ب ؛ هي نائمة ملء عينيها 
وهو قاق بعود الىغرفته . وقد ساورتهافسكارالا تحار غير انه قف مذعوراً 
بازاء الموت واترتمد فرائصه واذا بالفجر قد انبثق واذا بالطبيب قد استدعي 
فا الذي اصاب شابنا النشيط ؟ اصابه التباب في عضلة قلبه وتصلب فيها وما 
سبب ذلك التصلب الا ادمانالكحول. وهل تشفىعلته ؟ رعا تخف وطأنما 
اذالم يذق شراباً مسكراً بمد الآن غير ان الامر مشكوك فيه . 

هذا مشبد كثير المدوث,راء الطبيب ني كل يوم . يرى اوثئك الشبان 
وقد صلبت عضلة قلبهمولا يجد لصلابتها ممالا من الامر ا ضسوى الكحول 
فا لطمرل هذه المادة ويا لفظاعة هذه العادة القببحة ٠‏ 

هناك رجل آخر لم تدس قدمه عتبة الاربمين حتى انتبجت قدماه وانتفختا 
واحَذ بطنه بالامتلاء فظن ما به صحة وعافية غير انه لم يليث ال اعترته الام 


الشباب والاشباب لها 


فيه -فرمته لذة النوم واقضت مضحجعه ترافتها اقنأه صغراوية ونوب حمى 
متقطعة وذ.قٌ نمس وازرقاقفيالوحه والاطرافوخصر وقلق واضطراب 
ف الذي اعتراه وهو لم يكن بشكو ألا منذ بضع سنوات ولا يدفم للمرض 
جزية انه اصيب بكببة الككبد او تصليها اذأ شتم فضخمت والمت واختلت 
وظائفها الكبيرة المجبية التي وقف الانسان حاتراً معجباً محكمة الخالق 
وقدرتهاذا ما تأمل فهاء اجل اختات في كبده وظيفة افراز المغرا قم تعد 
تعث مهذه المادة العدة لحضم المواد الشحمية الى الامعاء فاختل المهضامبا 
واختمرت", اختات في كبده وظيفة تعديل السموم فل تعد السموم الغذائية 
جد في ذلك المممل الكياوي العجب ذلك البواب الساهر النشيط الذي 
قف فيه جميع ما يرد على الجسد من المواد السامة ليمدطامائماً اياها ءن 
الانصباب في الدورة الدموية وسم البدن اختلت في كبده وظفة الافراز 
الداخلي المجببة التي تبعث تبعث بهذا المفرز الغريب فتغعل به فلا لم يكن الطب 
يدرك كنبه قبل يضم عشرات من المنوات كل هذا قد اختل وتليل 
وتشوش لان الكحول قد آذى خلة الكبد واتلفبا ولان الخلايا 
الضامة قد حلت محلبا فصلبت الكبد وضخمت 

انه اصيب عدا هذا بالتهاب الكلية الكحولي فصلب تكليته وتشوشت 
تلك اللصفاة العجببة في صنعها النييجدة الملا في النسيج على منواها فيعودون 
<اسئين وها ذلك الا لانتلكالمصفاة حبةتمر .ما المواد المضرةمن الدم فينق 
ولا جتازها المواد النافعمة للبدنولان مصفاتهم لا حاةفها “قد مزقت تلك 
الصفاةقدا تلغها الكحول فساءت وظيفتها واتحبس تالمواد السامةفي الدم فسم 


بل جلة العهد الطى اأعرني 
هذا مشهد ثان من فظائع الكحول واتتي اضرب صفحاً جما يثله 
وموحول في جسد الانسان من المشاهد الاخرى . غير أنني اقول باختصاز 
نه ما من عضو في جسدنا الا ويلهبة الكحول ويوذيه ولا سيا الخلايا 
دبة خلايا با الدماغ والبصلة والنخاع الشوكي والاعصاب الحيطة هذه 
- اللطرغة ي أسجبا الدققة في انها انها تتأذى تأذياً كبيراً وتتاف 
وتاب بالالتهابات الني لا حيلة الطب فيها متى ادمن الشخص الككحول وان 
المشاهد التي نهم من التهابها فظيمة تقشمر لوطا الابدان غير ان الوقت 
لا نف فشا اام الامج عله . 
الكبحول يو"ذي الشرايين المرئة فيصليها ويعلي التوتر الشرياني فبختل 
نظام الدوران وتعود تلك الشرايين سر يعة العطي فتتمزق وتحدث الاأزف 
فأذا وقم في الدماغ كان الفاسل » واذا غزر النز ف كان السبات فوت . 
الكبدول بيذي الفدد ذات الافراغ الداخل : ( الخصيةوالفدة الدرقبة 
والنخامية والكظر والغدة الصنوبرية ) التي تدير عمل الاعضاء الرئيسة 
وتنظم حركتها فان هذه المفرزات تنظم حركة القلل وتوسم الشرايين 
واثقباضها وترئس حركة التغذية في المسد وتجدد الشياب اذا ماآذى 


الكحول هذه الفددوهو يو" ذيهاالاذية الشد يدةاختل نظام المسدجيعه وتلبل 
هذا الكبان المجبب وكانت الشيخوخة الباكرة فالموتالعاجل . 

3 كل هذا مله الكسحول وا كثر الااسمولمون به مباهونٍ بشربه ولو 
ان فمل الكحول تحصر في الشارب تفسه فت البليةفانالشخص ولولم جز 
له القوانين المدنية التصرف بجسدء كيف شاء فانها قد اجازت له ان يوذيه 


الاب والاشباب بم 


اذية مستترة بتعاطي بعض السموم ومنهأ الكتدول عدا بعض الكو مات التي 
منمتها فلاقت من منعها فوائد كبيرة لا يستطاع حصرها . 

قلك لو ان قمل الكحول تحصر في الشارب هط طْان الامر غير ان 
فمله جاوز الشريب الى نسله وهذه هي المناية التي لا تغتفر ان الشريب 
تي في البشرية اولاداً قد وعمت جباههم برذيلة امهم يتك اولاداً نح 
الاجسام هازلين مدتفين مساولين مصابين بساهات الجمسد الغريبة المجيبة 
ترك اولاداً خاملي المقل مشوثي الادراك ببباً مختلي الاعصاب مصروعين 
مبروعين ميالين الى اقتراى الشرور والموبقات متجبينكا بامهم الى معاقرة 
الاشربة الكدولية بلقي بهم في هذه البشرية عالة عليها ويؤخر بعمله سير 
هذا المجنمع عن الرقي . ان هذه الجرعة لممري من اعظم امام التي يقترفه| 
اسان عاقل واذالم يكن للكحول من ضرر سواها . لمق لنا ازفب ناف 
الكحول وتقلم عنه مرددرن مع الشاعر الحكيم , 

واج الخرة ان كنت فت كيف يسعى فيجنون من عقل 


يعن الاراك الحمريكر قي العلر اللاد 


حيها بحث المؤلفون في المله يُكثرون من البحث في اضرار المله 
لامر انا بي التوع الحطر المقصود وحده. وقد يظن بسبب ذلك ان 
عواقي التسمم الحاد اخف وطأة او انه اذا ؤالت المادة المسكرة التي يجرعها 
العلبان من جسمه ياجهزته المفرغة ولم يمد الى استمالها لا يتنج عنها كبير 
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ضرر غير ان الاحاث الحدئة تكشف لنا بين حين وخر اضرار المله الماد 
وتميط اللثام عن عمل ام الهائمث حتى وأو لم تستعمل الا فلبلا وبفترات بعيدة 
لا في الشخص سه سفسب بل وفياولاده يضأ: الى من الامور المسلم بما 
هو ان العله المزمن يورث الصرع في أسلالمبتلى . وقد تبين اخيرا ان المله 
الماد لا يقل عملا في توليد الصر ع عن المله المزمن ولاسيا عله الاباء. وقد 
اتضح لو لر ( موللدكة ) ان المواقمة في حالة السكر تنتج نسلا مصر وعاققد 
تقمى الؤلف المذ كور في 47م حادث صرع اتضح له منها ان تخلق المصايين 
المذكورن بناسب ايام الاعياد التي يُكثر فها السكر وقد كان اباء هولاء 
المرضى غير مبتلين بالانسمام الكحولي المزمن بل كانوا يتثاولون المسكر 
بكميات معتدلة ايام الاعياد فقط . 

فالسكر ولو لم بم الامرة واحدة تصحبه اضطرابات حشوية مختلفة 
باخئلاف الاشخاص منها الام امعد واحتقان الكبد وحالة قريبة من 
اليرقان . ويساعد السكر على ظبور الاثانات وقد يود نزفا سحائنا وينبه 
نوب الصرع ولا يبمد ان يكون قنالا . 

الحررات واضرارها 

تدخل في نطاق البحث عن المسكرات وهي محرمة في الاسلام لامها 
مسكرة وكل مسكر حرام وهي كثيرة, منها : 

االكوكثين: يثبه علبه عله الفول وللتسمم به شكلان ٠‏ شكل حاد 
وشكل مزمن 


الشباب والاشياب هم 


المله بالكو كائين : يبدو اثر احتقان الشخص تلك المادة او استتشاقها 
فعود خدوشاً هاوعاً ظنوة واهاً مخل اليه ان انا ثااغرفة اصبيح حيو انات 
مرعبة وان ما حوله من الاشخاص مشوهوزتشويبها مخفا و!ن ما في غرفته 
من صور تنطق وحرك فترعبه . ويل عنده الاوهام اللفسية واضحة 
فيشعر بان اسرابا. من المشرات وجبوشاً من الديدان وانواعاً منوعة من 
حوانات او جادات صغيرة تحتل ادمته ورتع ضح جلده قَندْيمّه من العذاب 
انواعاً . وعاقبة الككوكائين شرهة بماقبةالتسمم التكحولي وأخرة المصاب 
دلف شميثت ٠.‏ 

ويخلف المصابون بالمله الكوحكثني نسلا طالاً فيه استمداد 
الكثير من الامراض . 

الافيوت : ينتج من السكر المأد به وهن عضيل وميل الى الراحة 
والسكون وارتعاش في الايدي وتلكو” في السير وابطاء في النبض وفساد 
في نظمه وحكة في الجلد واسراع في التنفس وهريجا ل عصبي واحتقان في 
الرأس ورية خبالات.ولا يلبث ان ينام امبتلى نوما ثقبًا مشوشاً مضطرباً 
وحبما ستبقظ تبدو حركاته صعبة وقواه خائرة وشحتته ببمية وشهوته 
للطمام منقودة . 

اما علامات ازمان الابتلاء به فبي اضطراب النوم والتزئيق أي مخالطة 
النماس المين وآ لام الرأس , واتساخخ اللسان » اضطراب الانبوب الطضمي 
ضاع بريق النور في العين . خور غريبٍ وحكثرة افراز العينين والائف 
سبلان مخاط من . الاعضاء التناسلية وعنة وهزال في الجدم وضءف في 
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قوى المضلات وآلام شدبدة فيا ثم نخور القوى وتتبدل السحنة قم عن 
بلادة وبلاهة ونحاط الاجفان السفل ياطار مسود وتتقس العينان ويلصبح 
منظرهما داه على غباوة وذهول ويبدو المبتلىشيخا رغم حداثة سنه . 3 
يصاب بنيء ما سناوله من الاطعمة والاشربة وتعتريه الام معدية 
ويضطرب قلبه ويعسر تنفسه ولا يلبث ان يعوت مما اصابه . 

الحنيش - بولد تدخين المقادير الجزئية منه او بلعها في بادىء الام . 
ميلا الى المركة واجة في المعدة وحس احتراق في الصدر ويتلو ذلك ثقل 
في الرأس ومذل في العضل ووخز فيها وتقص في حس السمع واضطراب 
فيه فيشمر الحشش بطنينفي الاذنين او بصو تماه غال او بضغط علي صدغيه 

واذاكانت المقادير الأخوذة منه معتدلة ينتج عنها حصر ووعكة عامة 
ودوار وحس اختئاق وجفاف في القم واضطراب في الملتكات العقلية نايج 
من مسج الدماغ ويبدو ذلك يهذيان المصاب ومجسيمه الخياللات والوقائم 
القديمة تجسها” يظن ممهكا"سها تقم امام عينيه ويكثر لغطه ولغوه ويعود غير 
ممقول ولا مفهوم وينتابه الهذيان نوباً عديدة تفصل ينها قترات هدوء 
قصيرة الا مد. 

وقد المحشش قوة التفكير وتةّدير الزمان والمكان والمسافة . ويتلو 
هذا الزمن الذياتي زمن نوم هادىء او مقام بكوايس ويصحو متجرع 
هذه المادة من نومه بعد بضع ساعات ويستطيع ان بذ كر ما تخيله . 

واما اذا كان المقدار المتناول كبيرا فيكون اطذيانشديداً وتصحبه افعال 
خطرة ثم يم المتجررع في سبات ميق يصحو منه بعد بضم ساعات وييقي 


الشباب والاشباي ” الما 


تباً منبوك القوى عدة ايام . 

وينتج من اعتياد تناول الحشيش تبدل في سحنة المصاب اذ يبد وعبوساً 
سوداويا او ابله غبيا , فارقا في احلامه مضطرب الركات فاقد الارادة 
غير قادر على تعاطي اي عمل 3 نحل جسمه ولضعف قواه ويصاب 
اخيراً بالجنون . 

وعدا ذلك توجد أدوية مخدرة كثيرة يتبج من استمال كل منها من 
لحبائث والسكبائر والاضرار في الفرد والجتمم والنسل ما لاتكني ملدات 


ضخمة لشرحه وتسانه . 
امسر واضراره و الامسماعمٌ واتكيز 


حرم بالتدري كار . والميسر هو التهار واشتقاقه من يسر اذ اوجب او 
من ايسر بمعنى السوولةلانه كسب بلا مشقّة ولا كد أومن اليسار وهو الغنى 
لانه سببه للرايح او من الدسر ععنى التجزئة والاقتسام . 

قال الازهري الميسر المزود ( الجل )كانوا بتقامرون عليه سمي ميمسراً 
لانه يجزأً اجزاء فسكانه موضع التجزئة وكل شيه جز أتدققد يسرته والياسر 
الجازر اي لانه يجزىء لم الجزور ثم صار يقال للمتقارن جازرون لامهم 
سبب الجزر والتجزئة هذا هو الا صل . واما كيفيته عند العرب فبي ان 
كان لم عشرة قداح وه الازلام والاقلامو الفذ والتوأم والرقيب والحلس 
واللسبل والمعلى والنافس و المنبيبح والسفيح والوغد ‏ لكل واحد منالسبعة 
الاولى نصيب معلوم من جزور بحرو اما ويجزنها عشرة اجزاء او ثهانية ' 


هذا مجلة الممبدالطبي العرني 
وعشر بن جزءاً ولس للثلائة الاخيرة شيء فللهذ سهم وللتوأم سههال ولارقب 
ثلا ثةوللحاس اربعةوللناخس خمسة وللهسيل ستة وللفعلى سيعة وهو اعلاها. 
وكانوا مجملون هذه الازلام في الربابة وهمي الخريطة ويضعونها على يد عدل 
يلجا ويدخل يدهفبخر ج منها واحداً باسم جلثم واحداً باسم رجل ال فن 
خرج له قدح من ذوات الا نصباه اخذ النصيب الموسوم به ذلك القدح 
ومن خرج له قدح لا نصيب لهل يأأخذ شبئاً وغرم تمن الجزو ركله وكانوا 
يدفمو تلك الانصباء الى الفقراء ولا يا كلون منها ويفتخرون بذلك وقد 
ألم بعضهم هذه الاسماء فال : 
كل سهام اليأسرين عشره فاودعوها صحقاً منشرة 
طا فروض وها نصيب- الفذ والتوأم والرقب 
والماس تلوهن ثم الثاقنى ويعمده مسبلين السادس 
ثم المعلى .كاسمه الملى صاحبه في الباسرين الا*على 
والوغد والسفيح والمنيح غفل فا فهاررى ربح 
وقد اختلموا أهل الميسر ذلك النوع من القهار بعينه ام يطلق على كل 
مقامرة ولكن لا خلافني ان كل قار محرم قطماً الااما اباح الشرع من 
الرهان في السباقوالرماة ترغييا فها (الاستاذ المرحومالشيخ رشيدرضى) 
وقد جاء في المبسر ما جاء في الخ ركونه يودث العداوة والبغضاء ويصد 
عن ذ كر الله وعن الصلاة التي هي تماد الدين وهذا ظاهر لا مشاحة فيه ثم 
انه طريق لا" كل اموال الناس بالباطل اي بغير عوض حقيتي من عين او 
منفعة ومن مضراته افساد الترية بتعويد النفس الكسل وائنظار الرزق 


الشباب والأشباب لوا 


من الطرق ااوهمية واضعاف القوة المقلية بترك الاعمال المفيدة في طرق 
الكسي الطبيعية واههال الياسرين ( المقامرين ) للزراعة والصناعة والتجارة 
التي هي اركان العمران ومنها ما هو اشبرها تخريب الييوت ْأَة بالانتقال 
من الغنى الى الفقر في ساعة واحدة . 

يبذل المقامر ماله المملوك له حقيقة على وجه اليقين لاجل ربح موهوم 
لدس عنده وزل ذرة لترجبحه على خطر الحسران والضاع والمسترسل في 
اضاعة الحقق طلا للمتوهم يفسد فكره ويضمف عقله ولذلك ينتهي الامر 
بكثير من المقامرين الى نج انفسهم وقلها ثماً او الرضى بعيشة الذل واللهائة 

وى ان رجلا عاقآا رأى من ولده ما الى المقامرة لمعاشرته بعض 
اهلها فلما حانت وفاته وخاف ان يضيع ولده ما يرئهعنه وعلم ان النبي لأيكون 
الا اغراء قال له باني اوصيلك اذا شتت ان تقامر بان نحث عن اقدم مقا 
في البلد وتلمب ممه فطفق الولد بحث ويسأل وكلا دلعلى واحد عل منه ان 
هناك من هو اقدم منه حتى انتبى به البحث الى شيخ رث الثياب . ظاهر 
الا كتتاب » فعلم من حاله ومقاله ان مآل المقاس الى اسوأ مأب .وا 9 
والده قد اجتهد بنصيحته فاصاب » وانه اوت المسكمة وفصل الخطاب .ورجم 
هو الى رشده وأتاب . فلم يدخل بيت المقامرة من طاق ولا باب . 

ويشترك الميسر مع لخر في انمتعاطيهما قلها يدر على تركبما واأسلامة 
من بلامهما فسكليا ريح صاحب المبسر طمع في الزيادةوكلا خسر طمع في تمويض 
الحسارة ويضءف الادراك حتى تمز مقاومة هذا الطمع الوهمي وهذا اشر 
ما في جريمتي الميسر وار . 


ا يلك العبد الطبي العربي 


مدير 
تاريخ الطب في!لعراق وتقدم الكلية الطبية فيه 
تأليف 
الدكتود هاشم الوتري و الذكتور معمر خالد الشابندر 

ميد الكاية سايقاً احد خريجها 
أهدي هذا الكتاب الى خزانة معبدنا الطي وعبد الينا بتقريظه فليئا 
الطاب مسر ورين مغتيطين لان كل خطوة مخطوها قطر عربي ا صدى 
مستحب عندنا فكيف به اذا كان القطر اله-كي العراق الذي ايل في سيل 
العروية بلاء حسناً يجنوده البواسل ثم عاد الى العمل في الدائرة العفية فتفخ 
اساتذته مع زملامم أساتذة معبد الطب الدمشتي في لغة الطب روحاً جديداً 
فرروها من العجمة والرطانة ووضعواكلات موافقة للمصطلحات الجديدة 
فائبتوا للعالم فساد تلك الفكرة القائلة بان لغة المرب لا تصايح للتعليم العالي 
حتى اصبح اشد اخصام هذه الكرة في السابق من اكير انصارها اليوم 
هذ! واذا كنت اغتبطبان بعبد اليالاستاذ مرشد بكخاطر بتقريظ هذا 
الكئاب وان يطلب مني انف اكتب في صدده ما يكنه صدرات 
فقد كنت افضل ان يعفوني من ذلك وان يقوم بهذه المهمة هو نفسه لانه 
من خيرة من حملوا اليراعة فاستعملوها كل براعة ومن كبا خدام لفة 
العرب والعروبة وله فوق ذلك من طلاوة الاسلوب والقدرة على اظبار 
مافي قرارة النفوس من الاعتزاز بنهضة بلاد الضاد ما لا استطيع ان اجاريه 


كتنب جديدة _ 1 1 أكا 


به ولكنه اعتاد حضرته ان يكلفني ما في وسعي عملا بالقاعدة المرمة 
المشبورة اذا اردت ان نطاع فسل ما يستطاع واعتدت ان امتثل اليه قفعات 
وحمت بالسكنابة لذ ب ذكريات كثيرة تجول في ذاكرتي واجلها لهضة 
العراق الاضرةٌ عهياً وسياسياً و اقتصادياً . 

وماهذا الكتاب الذي كلفنا بتر يظه الا برهان دامغ على نلك النبضة 
فقد صدره موالفاه لرسم حضرة صاحب الجلالة المنفور له الملكفيصل الاول 
وو صن ى الكلية ورسم حضرة صاحب الملالة المغفور له غازي الاول الممظظم 
حامي السكلية واستبلاء بمقدمة ذ كرا فيها الغاية من الرسالة وهي قص تادعم 
الثقافة الطبية في دبوع الرافدين ؛ يوم كانت بغداد جنة الدننا ومحط الم » 
ومُتمع العلماء والدارسين , بغداد التي كانت حلقة الوصل بين العمل البشري 
في سحدق الاجبال ونه في هذه المقبة الحدثة الني جلتها بلاد القرئج بعد ان 
حملها اجدادنا ردحاً طو يلا من الزمنكانوا فيه سادة الارض وحملة الثقافة 
وسدنة الل والمر فان»اتى الم" لمان في رسالتهما التفيسةعلى ذكر المدرسة الطبية 
العباسية في بغداد ومحثا عن اشبر الاطباه والمترجين العرب من الذين اقاموا 
اساس الطب في العراى ونوها عن حث الملفاء على اكتساب العلفاء 
ونشجيع العم وبث الحضارة وذ كرا اهم البمارستانات التي اسست في زمن 
العباسبينثمجأء!اخيراً على ذ كر تأسيس الكلية الطبية الملكية وتدرجها في 
الرقيسنة بعد .سنة في عبد دولة المراق الفتية م ابتدأ ١‏ بذ كر مدرسة 
بغدادالطبيةفي المهد المباسي . 

وقد جاء في البحث عن الدراسة الطبة في بغداد على عهد العباسين ان 


ذا جل المعمد الطوي العرني 
النسطوريينحملو !لط اليواني الىالمر اق.وانشأالنسطو يو نفي فار سمدرسة 
جنديسابور الشهيرة التي إيصفها المورخون بانها ميد الطب الاسلامي وكانت 
العرب تعر ف مدوسة جنديسابوروقد درش فيهاطبيهم المشهور لحار ث بن 557 
وقد اكرم الخلفاء العباسون علهاء واطباء جنديسابور ليب أذلك الييم 
الرحيل الى شداد ولا دأى. الحلفاء اجتماع اهل العم شرعوا تأسس 
المدارس الطبية والبهارستانات في مديئة السلام وهكذا انتقل مركز لمر 
من جنديسابور الى بغداد واسست اول مدرسة طببة في بغداه . ' 
اما السكلية الجديدة فقد نضجت فكرة تأسيسها سنة ١1؟9ا‏ وشعرت 
مصلحة الصحة العراقية بلزوم اخراج الفكرة الىحيز العمل فباشرت بذلكفي 
السئة ه15 . وكان جلالة المثفور له الملك فيصل باتع بدقة وعنابة فائقتين 
تطور هذهالفكرة وقد امر جلالته في تثشرين الثاني 5؟19رئيس ديوانه 
بتسطير كتاب الى فخامة رئيس الوزراء وما جاء فيه : 
يننظر حضنرة صاحب الجلالةمن فخامة رئيس الوزراء ايشير على وزارةالداخلية 
| تخصيص امال اللازمفي الميزانة الجديدة لتحقيقهذا الطلب في اقصر وقت * 
وكانت هذه المنابة الملسكيةسياً قوب مباشراً فيالتعجيل يفتح الكلية. والكلية 
اليوم فيعامبا الثاني عشر تتدرج في الرقيمخطى واسعة وثاتة . هذا واذ كنا 
نسر بفوز العراقالدولة المريةالفتةععبده الطيفا ذلك الا لانه مظبر من 
مظاهر ظفر العرب في احد اقطاره, العزيزةحرس اللاعز وجلمليك الرافدين 
فصل الثاني بعناته وحققالله آمال رجال العروبة في جميع الاقطار العربية. 
شوكة مومق: الشطي 
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| للعلم لوسركل ترجة العلم شمد وحيد الصواقف 

ماهو الال في نظر الجراحة ؟ جرب ليريش في دروسه القيمةفيكلية 
فرأسة جلاء تموضه يضم أتماله إلى اهمال من سبقه من الاساتذة الذين 
عالجوا هذه القضية العقدة من مبحث فن المداواة بطرق مختلفة . لا نعرف 
عن الام الا القليل وكل ما فيه تقديري ولا تستطيع حواسنا ادراك كنبه 
فلا تمهم منه شيئاً الا بعد ان نحس به باتفسنا وما اوصافه التي يذ كرها ال ألون 
الامن صنم مخيلة هؤلاء وما همي من المقبقة على شيء . 

لقد حدد الطي ولا شك تفرعاته وبين قبمته السريرية في المرض 
ووجد طرائق دوائة نخفف من وطأته. فبحث الغرائزيون عن سبله ورسموا 
سعنة لماز الالم بمحرضاته وطرق وصوله ومراكز نشأته غير ان الالم في 
الخبر لايشبه الالمني امرض فني الالم ثيه آخر غير تحرييك جباز لا تأثير له 
في المي . 


ل يجلة المعيد الطبي العربي 


وليس الالم واحداً بل هو نوعان كيران : الألام التي توافق مناطق 
التوزع الحيطي لعصب من الجموعة الدماغية الشو كةو الآلام يلاتو افق 
منطقة عصبية معيئة وهي آلام مبيمة التوزع ومييمة الحدود تمتد يوماً بعديوم 
وتوتثر بسرعة في العواطف والنفسء ولا تنشأ هذه الألام الختلفة المظاهر 
في جباز واحد . 

وليس الالم واحداً في جيع الاشخاص ولسنا ججيماً سواء تجاهه فيقال 
فلان حتمل الالم وفلان يشكو لاقل ثيء. فالارادة والطبع , والجنس 
تدخ جبعها ولا شلك في احتساس الال. 

فملينا اذاً ان نعرف عنتوليد الالم ومظاهرهشئاً آخر غير بنية الاجهزة 
ولتفنش بعيدا عنها » في شروط الالم الفريزية المرضية» وفيالعو امل الشخصية 

عن اسباب ظبوره وشدته . 

عن ادش افون لكين قب تمرك الذوعة فى علق الال ركف 
انشهذا يتبع حالة افراط ٠‏ سواء أمن حيث النوع او المدة ' في قبض 
الاوعة او توسيعها. 

ويعرف المرضى جبداً ان المرارة والبرودة اي حفل الدم او فقره 
تزيدان او تنقصان ألبم: قاذا ما خضبنا بالنوفوكائين » في ألم من النموذج 
الدماغي الشوكي مستقر في احد الاطراف . العصب الودي الموافق , زال 
الالم. تخدير زمرة عصبية محذف الال المستقر في زمرة عصبية أخرى 
فكيف يكون ذلك ؟ 

وقنما مل الودي فبدلنا شروط الدوران , فليس الال اذاًنتيجة بسيطة 


الا لم والجراحة موا 


لنقل تنبه الى المركن بل تؤثر فيه تبدلات تحرك الاوعية خاصة متى كان 
التبدل الانقياض . 

ماذا حدث مخضيب الودي ؟ انه ينبى مقوية العصب فيحذف لساعات 
او لبضمة ايام خاصة انقباض الاوعية في ناحية معينة مجمله فبها توسيعاً وعائاً 
فاع . حذفى الانقياض الوديفزال الا*لم فالا“ل: اذاً متعلق بالودي. 

وما نعرفه من جبة اخرى يدفمنا الىالاعتقاد ان استعداد بعض الاشخاص 

تألم ؛ وفرط حسهم الطببعي ٠‏ وآلامهم تفسباء عائدة جيمها الى قبمتهم الودية 

ولكن الودي لبس كل ما في الامر ‏ فالرسل تدخل ايضاً وقد تعمل 
تأثير الوديلان الرسلوالودي يشتركان دائهاً في السل وقد تفمل ايضاء 
مباشرة بفعلبا الكيمياوي الحاص . نمل ان توازن أسبة الكلس في الدموفي 
النسج ضروري لاتقال الحس وتوازن الكلس سني نظاكر الدرق . 

قد يحرر فرط افراز الدرق , دون ان يصل الى التقص الشامل الذي 
يشاهد في التهاب المظ اللبني الكيسي »كيات غير طببعية من السكلس 
يصعب اظهارها ولكنبا كافية للاخلال في النسج عن بمد , بزيادة السكاس 
في الالخلاط » واختلالمثل الكلس هذا مخلقمرضا عامل ذا استقرارات 
عد يدم قدتكون حسب الحالة جلدية او كلوية او وعائة أو قلبية . 

ومثله ايضا" نققصافراز الدرق الذي قد يحدثبالقصور السكلسي الذي 
يسبب تأثيراتفيحاتنا النباتية تجبلها حت الآن. فنظائر الدرق * زاد الكاس 
او نقصء تلعب دوراً في تنظ والمسيات في قابلية الألم وفي توليد الالم . 

وما بعال في نظائر الدرق َال في الكظرين اللذين غرزان وسولاة 


كوا مجه السهد الطب الحربي 


قابضا" للاوعية . وقد شاهدنا ان قطم نسيج الكظر الخاص رزيل حال 
وللا“بد آلام مختبي الدوران الشديدة . وقد تنظ الرسل التتاسلية الس 
اذاما سلينا تأثير الجرابين الذي حقن ليريش به المرأة في بعض 
الحالات الموكلة . 

كا اله يمكن لكثير من الاشياء الاخرىان تو*ثر في نو عالحس: التغذية» 
الميوينات , المناخ وبالاجالكل ما يمكنه نحريك المتمكسات الظرفية 
(بفاعصههتقدمه ممع هوم ) 

لم يكن الانسان لتسكين 1 لامه سوى المشائش وبعض المشروبات 
السكلة . ثم منذ خسين سنة فحت الكبيا وفن الصيلة؛ الطب بمجموعة 
غريبة من المسكنات والمخدرات الموضعية . واتت الاشماعاتذات التأثير 
المسكن لال . وعلى الرغم من كل هذا . على الرغم من الاشعة والتيارات 
والمقن بقيت أمراض لا مخففها شيء ‏ فهنلك امراض بعود الالم فيها اشد ثما 
كان عليه قبل استمال المسكن وامراض بعتاد البدن فيها بسرعة السموم» 
وامر اض لا مخضم لتاثير العلاجات . وهذه الامراض هيما اوحت بطر قة 
معالجة الال بالجراحة . 

بدأت جراحة الالم بعمليات هورسلاي علىعقدة غاسر وبقطم المذور 
الحلفية الذي اجراه الي ومنذ ذل كالمين تكاثر قطم الاعصاب لحذف م 
في مجيم البلدان . 

يعتقد ١‏ كثر الجراحين ان جراحة الال : تقوم بقطم السيال العصي على 
ادتفاع مختلف كا يقطم مجر ىدم ,ربط شريان لذا بق تتمليات قطم الاعصاب * 
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قطم الجذور قلع المالجحي الحتوات الاخيرة العمليات الوحدة. وفي 
الحقيقة اذا تحكنا من اتباع المرضى رايا ان جيم حادنات قطم الاعصاب 
الحمطبة 5 بعد مدة طو يلةوهذا ام طببعي . فان العصب المقطوع يكون 
في حذاء مباته الملا ووم دبقياً عصبيا (عتدمناههجغم) . وهذه 
الككتلة من الحاور الاسطوانة اللنفة تور فها بعد مدة طويلة بفعل تبدل 
تحرك الاوعية » وفمل المضلات ٠‏ تنبيهات تذهب الى المركز فتجدد فيا 
امرض الاول او تخلق فيها مرضاً جديداً . مثال على ذلك: البتورون الذين 
تألون ولا عجو من هذ! الحذوو سوى جمليات قطع الاعصاب في حذاء 
امراحكز وهذا سر النجاح الذي نلاقيه في القطم وراء عقدة غاسر . 

وخيبة قطم الاعصاب الخلفية؛ مع الزمن , أكثر من تجاحها. ويؤدي 
قطم الحبل الخلني ايضا الى كثير من المواقب السيئةفائه يزيل لام المبضوعين 
ولكنه حدث فيهم ألا جد يدا كالا .ل السابقتقريباً ويزيد عليه, اضطرابات 
بولية خطرة . ونتائج جراحة الال التي اقنمرت على العمليات على الطريق 
الحسي , متوسطة اذا استثنينا منها العمليات على عقدة فاسر . 

ويبشر الاتجاه المديد اليوم بأحلى الأمال . فبدلا من قطم الطرق 
المسية يجرب التأثير فيها نحسب طرائق الجراحة الغريزبة بالودي وبالغدد 
المم. وهذا ما صثمد ليريش ؟ وقد فكر في السئة 141 بقطع المصب 
الودي حول الشريان لمعالجة داء ينو وبعض الألام المشوية . واستعمله في 
السئة 1916 في معالجة الحراق (منهاددسوع)وقد ادت به اتاج الى وضع 
فكرة قطم الشريان التي بين بها ان الشريان المسدود ليس الا عصباً وديا 


موا جلة العبد الطبي العربي ' 


في شروط غير طيبعية. وقد مكنه درس التتاح الغ ريزية تين العمليتين تدريجاً 
من عزل تتادر الانسدادات الشريانية . ومن هنا نشأتالعمليات على الودي 
في الاضطرايات الاألية والاغتذائية الناججة عن ربط الشرابين وني الألام 
التي “رافق بعض جروح الاعصاب . وفي الألام السابقة الغنشريئة في من 
التببت شر ايينهم » وني امراضانقباض الاوعية , وفي الالام الماعدة بعد 
الرض وفي الألام الموضية وال . ' 

وقد اوحى اليه حب الوصول الى مفعول تمائل أقوى واطول مدى 
بقطم الاغصانالواصلة (متمةءتمتستصمء عسمعسدم) 

ثم استعاض بعد ذلك عن قطم الاغصان باستئصال المقد وبقطم 
الاعصاب المشوية واضاف الى العمليات على الودي العيانات على الفدد 
الممم: استمئصال الكظر واستئصال نظيرات الدرق. 

واخيراً نشأت طريقة التخضيب الموضمي بالنوفوكائين ومخضيب 
السلاسل الودية المباشر . فاتسع نطاق جراحة الاألم - على الاقل ليريش 
وتلاميذه - فل يمد مقتصراً على جمليات الطرق المسي وحدها . 

وقد ادخلت جراحة الغدد المم في جراحة الالم امراضا ذات تناذرات 
مؤلة مركية “كانت نترك وشأنها قبل تلك الجراحة . وتخفف اليوم استئصال 
الحكظر واستئصال نظيرات الدرق آلام التوتر الشرياني » ويشني 
اشكال تصلب الجلد الخطرة ومحسن بعض التبايات المفاصل العديدة . 

وقد أدى بنا التحضيب بالمخدرات الموضعبة في الاوثاء والندوب المولمة 
الى التعمق في درس الغريزة المزضية لبعض من التتاذرات الموللة هي 


الاألم والجراخة 4 


غير ما كنا نظنه بالامس . 

وتخضيب السلسلة الودية بوقفه اللقوية الودية في ناحية كاملة . بغير 
دفعة واحدة شروط الدوران وشروط حس الال الغريزية فيها . 

هذا هو موقفنا الالي في موضوع الودي ولم يدر البحعث حتى الأن 
الا عن الودي المقدي قرب الفقار وعن اغسانه ال حيطية' اماما بتي مول 
عن الالم فقد تحل مسألته الصعبة يوماً بدرس عميق للودي في داخل 
القناة الشوكية . 

ومهما يكن من الامر فان على جراحة الالموان مرت بادوار البدءالصعية؛ 
مبمة ليست سبلة دائاً . فقد تقوم بهمال عظيمة ولكن مب عليها ان 
مخضم لبعض القواعد . ش ١‏ 

فالتشخيص السبي الواضح ضروري هنا ١‏ كثر منه في اي مكان]خر 
اذالم ترد ان نسير الى خيبة محققة او اذا ل ترد ان 'زيد في خطر ما تحاول 
شفائه . وجب أل يككون في العمليات ضد الال خطر على الحاة وان 
لاتؤدي الى علة خطرة (6انصسقمة) 

وهَذا كان انه ار العمليات الودية القليلة النشويه كثراً . على انيصنع 
مايجب صنعه والا ثقف امام الصعوبات. 

وجب بالخاصة التوسط باكرا والاثنظار في التناذرات المئلة يسوقنا 
الاجر اه العمليات في اشخاص اعتات اعصابهم او ادمئوا المخدراتفاصبح 
شفاهم ضرباً من المستحيل . 

يستنتج مما تقدم ان هذه الجراحة الجديدة - الجديدة محرصها على 


9.6 مجلة المعبد المي العربي 
التحليل الغريزي وطى التمد التجربي اللذين سيوصلاتنا يوماً ما الى مفتاح 
اللغز -- تبشر يعستقبل داهر. نعم امها لا :شتمل اليوم على تمليات قياسية ذات 
تانج ثابئة : فغرضها متعدد ومركب ولكنها تفيد احياناً فوائد .تجببة وقد 
ينا ذلك في دمشق 
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المؤيمر الجراحي الفرنسي السابع والادبعون ا 


ازمر الجر أحي الفرسى السابع والاربعو ت 
السمامات الدم بالمكورات المنقودية 
(اشكاهًا السريرية ومعالجتها) 
لخصها المليم مرشد خاطر 
بحث في هذا الموضو ع جان باتيل من بارس وموارو من مرسيلية وقد 
تناول الاول الدرسين السريري والموي والثاني المعالمة . 
1 - الدرس السريري : يشتمل هذا الدرس على البحث في الاشكال 
الحادة والمزمنة التي تتمثل بها عفونة الدم العنقودية . 
أ الاشكال الحادة : هي بموذجان 
الاشكال التيتتزيا بزي عفوئةكييرة : وهي المسماة الاشكال السامة للدم أو 
التنفية . حيث لا يستطاع كشف مصدر العفونة وحيث معايئات الخير 
وحدها ( ازدياد الكزيات الببش , كشف المكورات المنقودية في 
البول او الدم ) تمكن الفاحص من الششك في السبب المقيتي ذه المفونة 
الشديدة الحطر . 
الاشكال السريرية المعروفة السبب : وهي عمونات لا يقل خطرها على الخالة 
العامة من تلك غير ان العلامات الموضعية المسنة تمكن الفاحص من 


نكل جلة المسبدالطي العرني 


معرفة سببها وتشتمل هذه الاشكال على : 

انسرامات الوجه المنقودية الخميئة : دمامل الشفة او الانف وججرتهما الجبدة 
التي لا يجبل خطر ها اذا اسرّتمعالجتها فامها تفضي الى التباب الجبب الكيني : 
سواء اتمفن البب بصمامة او تدريجيا باتباع أوردة الوجه وجوف الوقب . , 

الاشكال ذات النظاهرات الاتقالية المبكر: : وهي المادثات التي تنضم فيها 
تظاهرات عظمية او جلدية حمامية المنشا, الى علامات عفوئة خطرة ابتدأت 
منذ يومين او ثلاثة ايام فتتجه الانظار حينئذ الى مصدر هذه العوارض 
المنقودي . وتدخل في هذه الزمرة الاشكال السمية او المعفنة للدم ٠وني‏ 
نادرة “كالتباب المظم والنتي عتى استقرت المفوئة في المظم , والجامى 
البثرية المتقيحة اذا استقرت في الجلد. واسكن ابا كان الشكل المصادف 
فلا بد من الاستعائة باللخير لاثبات التشخيص : 

معابنات الدم الملكررة وعد الحكريات ورتئة خضاب الام » 
ومعارة البولة . 

التفتيش عن العامل المرضي في صديد البثرات ودم المريض وبوله . 

ب - الاشكال الخنيفة الحدة : هي الاشكال التي تتفوق فيها التظاهرات 
الموضعبة على انسرام الدم الذي لا تليث اعراضه ان تنقشم خلافاً للاشكال 
الأنفة الذ كر , 

تبتدىء عفونة الدم 6 في الاشكال المادة باعراض عامة خطرة راعبة 
غير انها 6 شيئا فشيتًا في خلال اسبوع او اسبوعين او تأتي نات متتابعة 
منها ريما بابي يوم تظهر فيه عفولة انتقالية معيئة فتجلو التشخيص . وهذه 


المؤمر الجراحي الفرنسي السابع والادبمون وف 


الاستقرارات نوعان : 

الاول منهما يستطاع ادراك آفاته بالجس او بالنظر ونذ كر منها : 

آفات اللد : الحخراجات الارة البطئة السير المستقرة في الاطراف 

آفات المظم: من الحراجة نحت السمحاق حتى التباب المظم 
الشامل المنخر . 

آفات المفاصل : منذ عصاب المفصل الى الالتهاب الصريح المتقيح . 

آفات المضلات:: التهابات المضلات متقبحة كانت او غير متقبحة . 

وبأقي الرسم الشماعي في آفات المظام والمفاصل عماومات جمة 

والأفات الثانية هي آفات حشوية رئوية ا وكلوية فالرئوية ذات علاقة 
بالطب اثباطن والسكلويةتابعة للجراحةسواء اكانتالتهاب المويضة والكلية 
او التباب ماحول الكلية لبة التقبح الذي يكثر اي سيره وجبل 
مصدرة في كثير من الاوقات . 

ج - _الاشكال_الزمنة : هي اشكال نسير سيراً مزمناً فتستمر اشهراً لابل 
سنوات , الاعراض العامة فها خفيفة جداً والانثقالات التلفة كثيرة 
الحدوث » لا تستطاع نسبتها الى تعفن الدم بالكورة العنقودية الا بعد ان 
يككشف هذا العامل المرضي في مختلف الأفات الوضمية,وزر عالدم المكرر 
عرات. متتابعة يأفيسليا . 

وكيز في هذه الزمرة : 

أشكال مديدة يفضي اليها احد الاشكال المادة الذي لم تطل مدته 
غير ان الاستجواب الدقبق يكشفه في سوابق المريض . 


3 جلة المعهد الطي العرني 

واشكال مزمنة منذ البدء ذات هات خفيفة الحدة: والاشخاص البتلون 
بها يكونون قد اصيبوا منذ طفولتهم بهجات دمامل مكررة ثم استقر 
داهم في احدى الاتحاه بعد انقضاء مدة طويلة على مجمة دماملهم الاولى : 
خراجة الرئة ‏ التهاب الموثة المتقيس, فلغمون حول الكلية. ومخيل فيهذه 
الحالة ان الامر هو تعفن دم قديم غير منطقء انطفا تاماً ولككنه في حالة 
مجمدلا تمنمه عن الافاقة ولو متأخراً والظبور بعوارض شديدة الحطر . 

ولفحوص الْخير في هذه الاشكال شأن يذ كر في التشخيص اكثر منه 
في الاشكال السابقة . 

؟ ‏ الدرس الاحباني : بين الباحث اولا" ان الاختبار في المواافت 
لا يستطيع ان يمنا ما يجري فيجسد الانسان غير انه يمكننا من معرفة 
ثلائة امور : 

أ - ان طريقانتشار المكورة العنقودية هو الاوردة 

ب - ان الاستقرارات الانتقالية سريعة الظبور بعد تعفن الدم 

جَ - ان المكورة المنقودية تفرز عدا فعلها الخاص ذيغاناً متصفاً بصفة 
حالة لخلايا المسد جمعها وحاثاً البدن على تتكوين الترياق . 
٠‏ وبعد ان بين الباحث هذه الامور عاد الى ذْكر ما تعلهناه السر ريات 
وما تفمله المكورة المنقوديةفي اثناء اجتمازها للبدن . واظبر اول المراحل 
التي يتطعها العامل المرضي مستفيدا من النحريات الحدثةني اظبارها (زدرع 
الجر اثيم والكريات ) . به الممكو رات العنقودية إلى الازدحام في اللويحات 
ولا سها في الكريات البيض التي تنقل المكورةوتصونها وتوفر للها الشروط 


المؤّغر الجر احي الفرنسي السايع والار بعون م 
الملامة للاحتفاظ تحمتها عوضاً عن ان تتقضي عليبا ما يظن البعض . وبعد ان 
نقلبا الدوران الوريدي الى القلب الايعن فالرئة حيث تستطمان تترك 
بعض الاثر تصل الى المصراع الااكليلي الذي قد تؤذيه بشدة وتمرة الى 
الدوران العام . وتقاومها في سيرها هذا العطو يلعو امل الدفاءفي البدن وقد 
تقغني عليها فبمحى أثرها وتنطرح مع البول او انها تقوى على ما حار بها 
فتستقر في احاء مختلفة من الجمسد وهذه البؤر نفسبا قد تنطقى او ى 
تدرا لعفونة دم جديدة . 

وعدا المكورات الببض التيتد افع عن البد زعلينا ان نذكر الارتكاسات 
الخلطية ( الطاهيات «و#مندددمه » ) وحالة الجرائيم ابأ كان سبيها المتيي 
( مولدة الضد اوم يسميه البعض الجسيم الملتهيم الجر اثيم ) 

ويطرح الباحث حينئذ سؤالين : 

"١‏ - اذا تحدث المكورة المنقودية بمد دخو لها الدوران تجرئم دمر 
موقا ولا تحدث الا نادراً تعفن دم حقيقياً مع ارت الشروط السبية مي 


هي ذاها . 
ا ماهو التعليل ا مر ضي الذي يستطاع نه تعليل الميفغات السريرية 
الشاهدة في حالة كبذه . 


اما المواب عن السو وال الاول فتابع لجة الجى ايم ومتائة الدقاع وظير 
نيالم اول غي ان بمض المواسل الم ذا لا نكر ايض 
واما العامل الاسامي الذي جب نسية عفوئة الدم بامككورات المنقودية اليه 
فقَد حصر الياحث جوابه عنه في ثلات نقاط اساسية : 


0 مجلة المعهد الطبي العربي 


0 - في سير المادثات السريري الذي يوافق فمل تجرئم الدم اكثر 
من موافقته لذيفئة الدم مع ان بعضأ من الأفات المنخرة مسبب تك عن 
الذيفان الذي تفرزه المكورة المنقودية . 

0 - ندرة الشفاء التام والصعوبات التي يواجبها الطيب في تعليل 
شفاه! كيد . 

م5 - استعداد الشخص للنكس. وفيدرسه|فضل سبل للاء الغموض 
فاذا ما درست ازمئة حصول الأفات نحقق ان الامور تحدث؟م او كانت 
الجرائيم التي رشقت في الدوران في التلقحات الاولى قد احتلت في الوقت 
نفسه نقاطا مختافة من البدن وازدحخت فبها قنمت عليها عوارض ظبرت 
مركرة في بعض الانحاء وتأخر ظبورها اسابيع او اشبراً في البعض الأخر . 

فغير ككير ان نمضا من المرضى الذين محملون هذه الجرائيم النائمة يظلون 
مبددين بعوارض عفنة حادة لبقظة افة قديمة فيهم او لظهور اختلاط جديد 
بعيد نقلته الجرائيم او بالاحرى الكريات المثقلة بها . 

غير ان للبئة فعا لا يستطاع انكاره فان عودةٌ المفونات واستمصاتها 
لا يدعان الا للتردد في اثبانها ( ازدياد سكر الدم , الجوضة ) . 

© ب العالجة : تشتمل على المعالجة الدوائة والمعالجة الجراحية . 

أ العالمة الدوائية : تتتضمن :3 - ججيع الوسائط المقوية للحالة 
العامة وقد درس الباحث منها : 

.نقل_الدم : الذي يزيد الكريات ويقوي البلعمة . واما منحه المناعة اذا 
ما اخذ الدم من اشخاص منمين فلا بيزالّقيد البحث فان بعضاً من المشاهدات 


المؤمر الجراحى الفرنسي السابع والاربعون ا 
ثبت فائدته والبعض الآخر ينفها وعهما يسكن فالميطة واجبة في تقل الدم 
انااللصدمات العشئفة و اجتذابا لا خطارانتشار الجر اثيم المسكن الحدوثفي عقبه 

احداثالصدمة : وسلة حسنة كيف لا وتجرثم الدم بالتكورة المنقودية 
متصف داكا بموارض الصدمة . غير ان طرز فعل المدمة لا يزال صمب 
التعليل ولا مخلو احد انها من الحطر فقد تكون الصدمة عنيفة وقد رافتها 
مرور الجراثيم الوالدم وتجرثمه الموقت او مجرئمه الصريح . 

حقن الوديد_بكريون_نسبته ؟ ./: ( مفهتر واحد لكل كلو فرام )إيظير انه 
ينشط البلعمة ويقوي الجاز الشبسكي - البطاني غير انه خال من النفع في 
خراجة متكونة وغير قادر على منم الجامع القيحية عن التكوان . 

الخراج الاسطناعي: قل ا يشار به لان البؤر المتقيحة عديدة في تجرثم 
الدم بالمكورة العنقودية . 

انقاص الموينات : هو طريقة حدثة قد جاءت بعض الفوائد . 

- المعالجة بمحصولات الجرائم : نذكر منها : 

الاستلقاح : بالنقاحات الختلفة : طرية حسنة غير ان الميطة في استماا 
واجبة لامها سيف ذو حدين . واستمال مقادير مزدادة تدريجاً وتكرار 
المقن بفاصلة عدة ايام امر واجي . واما استعال مقادير كبيرةمنها وإحداث 
ارتكاسات عنيفة فلا لزوم له البتة . وكا اشتدت ة الجراثيم وجب مخظيف 


مقدار هج ٠‏ يسقتتج ' من هذا ان الاح لا فائدة منه البّة متى كان زدع 
الدم ايجاياً . 
المعالجة بالذيفان الممطل ( ع صتهده8284) : طربقة حد ثة قد جاءت سعض الفوائد. 


0 مجلة العهد الطب العربي 
على ان يكون الذيان الممطل المستعمل قا وقوته المولدة للضد عالية . 

وفي التجارة اليوم ( ذيان رامون وبوادن المعطل ) انواع يحدث المّن 
بها ذيفاناً ممطلًا نوعياً يسبل كشفه في المصل . ولييدأ دائمابحقن الملد أو 
تحنه بمقدار طفيف من الذيمان المعطل لدرس حمل المريض . والمقادير التي 
يب القن با هي في الكبل ريع الستتمتر المكمب الى ستتمترين مكعبين 
بفاصلة 4 - ه ايام . 

| ملتهم_الجرائع: ان ملتهم المرائيم ابة كانت طبيمته عامل فعال في مكاخة 
المكورة المنقودية على ان يراقب تحضيرهاشد المراقبة ويمني هذا انهلامجوز 
ان يستعمل من ملتهمالجراثيم الا ما حصّر في مختبراتذات قبمة عهية شبيرة 
وليحقن به حيث العامل حيث العامل المرضي اي في ملء البوارة المتقبحة 
بعد لإراغ الصديد . واما القن الوريدية التي يشير بها البعض في حالة حجرثم 
الدم فينيذها البعض الآخر نذا بات لحطرها . غير ان الوفنات قد هبطت 
بعد استماله من ١م‏ - ٠٠‏ .)' وقد جرب بمضهم استمال ملتهم الجرائيم 
بطريق الشرايين . 

 #‏ العالجة الكيمياوية : ان حقن الاوعبة ولا سما الشرايين بالاصبغة 
( مير كور و كردم او التريبافلافين ) قد جاء بفوائد جمة لان حمّن الشريان 
مهذه الواد يبلثها الدم قبل ان تتمدد فتفعل فعلًا يفوق فعلها اذا ما حقنت 
الاوردة بها . وقد حمّن ليرش في بعض الادئات الخطرة » القاب نفسه 
الي كود كروم . 


واما حقن البور القبحية بالمواد الصباغية فلم يات ربفائدة تذكر وليلم 


اللؤعر الجراحي الفرنسي السابع والادبعون اح 

ان المعالمة الكيمياوية هي طر يق المستقبل في تجرئمات الدمبالمكورةالمنقودية 

ب العالمة الجراحية : ان المءالجة المراحية تابعه لمدخل العفوئة 
ولاستقرارها فالاراء جمعة على معالمة البوكرة المفنة متي بدت التظاهرات 
العامة الاولى غير انه لا غنى عن فبمكلة ه المدخل»في تجرئمات الدمبامكورة 
المنقوديةفكثيراً ما يتكون هذا المدخل »عارضة ثانوية لا مدخلا بدئاً 
في شخ صكانت عفونته بال-كورة العنقودية كامنةفاستيقظت واحدئ تجمة 
حادةفيه.فاذا ما عو لمت هذه البور بالجر احةقبل تنكو زالصديد فيها وتقوبة 
وسائل الدفاع كانت النتيجة تحر عدد عديد من الجرائيم وتلقيح الدم بها 
وزيادة العفونة خطرا . 

تخب التوسطات الجراححة بعيداً عن البوكرة القبحية فيممظٍ الاوقات 
ولا تخلو من الخطر فطلا عن ان اجراءها قد تعذر مثال علها استئصال 
البوئرة كتلة واحدة باليضم الكبربيك يستأصل الودم بدون ان تمس 
البوكرة تفسها . 

ولا بأني بتر الطرف الذي يحذف البوارة حذفا تامأ بنتانم حسنة داما 
لتأخر اجرائه ولان المريض لا يسلبهالا بسد ان نسو" حالنه العامة وكثيراً 
مأ يظل زوع الدم ايجاباً بعده غير أنه قد يكون الواسطة الوحدة لنجاة 
المريض اذا ما تقدمتهوعتبته معالمة احمائية حسنة وفمالة . 

ومحبة المكورة العنقودية للا وردة اشبر منان تذ كر فيستطيع الواح 
في بعض من الحالاث منماً لتجرثم الدم ان يربط وريداً او يقطمه على ان 
جر الناحية التي اجرى تمايتهعليها لان المفوئة قد تكون_ انتشرت اليبا 


١‏ مجلة لمعبد الطب العربي 

قبل التوسطفاذا ما اغلق المرح تكو ن فلغمون خطر . 

وبعد ان اسوي الباءث في هذه المعالجات ذ كر اهم الاستقرارات التي 
لستدعي التوسط الجراحي : 

الاستقرادات العظمية : ولا مختلف معااجتها عن معالجةالتباب العظموالنتي 
والآراء مختفة فيها فنبممن يبكر فينشر جسم العظمومنهم من يننظر ويراقب 
ويستعمل الاستلقاح و لكل من انين براهينها ولا يستطاع في الوقت 
الماضر ترجيسح احداها عل الأخرى . 

الاستقرادات الوجية : همي دمل الوجه الوخيم وخطر التوسط عليه اشهر 
من ان يذ كر على الرغم من استعرال الميسم والمبضع الكبربي في شقه. فاذا 
مخضم الدمل المعالجة الدو ائةبالاسفاف (هم تامع ة جتتدجار الاجفاج واجيت 
الأفة الى الانتشار جاز ربط ااوريد الزاوي فقط لوقف سير الآفة . 

الاستقراداتالتتاسلية البولية : ان استةرار العفوئة في الكلية وحوطًا كثير 
الحدوث ومثلها التهابات الموثة الفئحة * والتهابات البريخ » وجمى التفاس 
بامسكورة المنقودية التي قد يستدعي ب.ض من حالاها الخطرة استئصال 
الرحم الباكر بعد الولادة . 

الامتقرادات_الاخرى : التهابات المضلات المتقحة وخراجة الرئة 

والكبد والعمامات الشريانية وال : 


المنافشة 


دييره (إدبس) : لا يستحق ان سمى تجرثم دم الا الملة التي ينضح فيا 
تتكائر الجر انيم في الدم . ولا غنى عن ثلاثة عناصر لاثشات هذا الامر : 


المؤمر الجرا حي الفرنسي السابع والاربعون للف 


من الوجبة السرريرية يموعة اضطرابات مرضية خطرة  "*‏ من الوجهة 
التشرحية استقرارات انتقالية عديدة في الغالل © من الوجبة الجرئومية 
ا المرثوم في الدم ووفرته فيه . فتجرثم الدم المقيتي بالمكورة العنقودية 
والمالة هذه نادر جداً وكثير من المالات حتى الشديدة الخطر لا تعمدى 
التظاهرات الموضعية. وبقدم ديبره مثالا على ذلك خلاقاً للباحث ٠‏ دمل 
الوجه ويجره هذا المثل الى ذ كر الفرق الأسامي الذي يفصل عفونة الدم 
المقيقية عن تجربمه الموقتوالى تعيين اممنى الا كيد لما يسمى «جراثيم الخروج» 
فان الجر ايم لا مخرج في هذه الالة من البدن بالاعضاه المفرغة الطبيعية بل 
تحرج من الاجواف الطببيعية لتدخل الجسد ثاننة . وير الناقد ان تفريق 
عفونة الدم القيقية عن تجرئمه الموقتشديد الصعوبةفي كثير من المادثات 
مع ان هذا النفريق هو المرشد الوحيد للمعالجة التي ترمي الى وقاية البدن 
ومنع تجرم دم موقت عن أ يصبح عفونة دم حقيقية . : 
بمد ان ذ كر الناقد ضرورة مبيز العوامل التي تفعل موضعاً حمتهً عن 
الموامل التي لا تفعلمو ضعياً بلبماتفرزه من الذيفنات وتلقيه في الدوران 
جمل الملكورة الءنقودية خلافاً ارأي السائد منذ مدة مديدة في صنف 
الجرائيم اللفرزة ذيناً سريع الانتشار وسهل العزل والممايرة . فالحصول 
على ذيهان معطل ممكن والقضاء على المفونة بامكورة المنقودية مسةطاع. 
واذا لم تكن النتانم ثابتة وواضحةكا في الدفتيري! والكزاز فلاأرل.. حمة 
السكورة المنقودية تفمل ايضاً علاوةعلى الذيهان المفرز ولان 7سكاثر الجرائيم 
في الحاء مختلفة من الجسد واحدائه يووا عديدةفيه يحول دون كنيع الاخلاط 
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فلا بد والالة هذه من اشراك المصول والذيفانات الممطلة القوية مع المعالجة 
الموضعية منعاً لانتشار العفونة وتوصلًا الى القضاء عليها . 

يغوف ( اديس )_: جرب ان يضم فاصلا” بين عفونات الدم والعفونات 
المادة مع جنم الدم المديد. واستدّتتج من اختبارء الح ص ان سير التهاب المقلم 
والنتي الحاد مم زع دم امجاني هو » في دور الغزوء متشابه في ججيم الهاللات 
على ان لا يككون قد بدل توسط جراحي مبتدر (حج العظم ) هذا السير 
وان يكون قد اقنصر على التثبيت في جواز جبسي . فاذا ما اكتفي بالتثبيت 
زالت العوارض العامة وأحصرت العفونة في عظم او عدة عظام , فلم يكن 
غنى حيائذ عن فتح هذه البؤر القحبة وتفجيرها. وقد اورد الناقد ٠0‏ 
حادثة من هذا التوعكان زوع الدم امجاياً في ٠١‏ منها قل يعت منها غير ولد 
واحدكان مصااً في الوقت نفسه بالتهاب التأمور المتقيح . 

واما متى كان تمفن الدم حقيقياً فلا تتوصل ممالمة قط الى وقف العفوئة 
(المصل' الذيفان المعطل , ملتهم الجرائيم حقناً في الوريد وإسٍ. . ) وقد اورد 
الناقد 1 حادثة من هذا النوع ماتوا جيعهم . 

بيش (سةاسبويغ) : بمتقد انندا لا نمل شيئاً معبناً عن عفولات الدم 
بالكورة المتقودية بدون استقرارات . واثنا توصل بالاختبار الى معرفة 
مالا يجب صنعه والى ادراك ما جب اجراؤه فان المسكورة المنقودية: ضيف 
اللد الماديفيجميع الاشخاص قد يبتى اعزل غير مضر أو أعاملا” موضعباً 
مزعاً فقط او جرثوماً شديد الخطر متسكائراً في الدم وبميتا” . فلهاذا هذه 
الاختلافات الكبيرة؟ عتقد الناقد ان حل هذه العضلة كأ في المريض 
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نفسه وليس في الجرثوم وان المرضى ليسوا سوا بازاء الجرثوم بل ان لكل 
شخص مرضه الخاص فان من يصابمنهم بعفونة دمميتة له ابون بها انفسهم 
وليس لان الوم الذي احدث المفونة فهم شديد المة . 

سوفه (اديس) : يلفت الانظار الى ارتفاع المر ار ةالكبير الذي تلو النافض 
الشديد والى شانه في نشخيص عفونة الدم » فلتقسحرارة المرريض الشرجية 
كل ثلاث ساعات حتى كل ساعة فتعرف بها تلقحات الدم الواحد بعد 
الآخر والعودة الى الالة الطببعية . ويشير الناقد تخريب البوكرة البدئة فير 
اله اجتناباً لاننشار الجرائيم يفضل التخريب بالميسم او المبضم الكيربي . 

اولريش ( بأديس ) : يشير باستمال الاستدماء الذاتي الذي محسس البدن 
بازاه ملتهم الجراثيم ويفيد فائدة كبيرة . 

جينسي ( بوردو ) : يعتقد ان قوة الدمالقائلة للجراثي نمثل احد عناصر 
دفاع البدن بازاء المفونة فقياسها يمكن الطبديمتذ البدء من معر فة الاشخاص 
المعرضين للاختلاطات المفنة . فالنيك , وممطي الدم اللضعف بفصادات 
مكررة لست قوة دماتهما القائلة لاجرائم شديدة ودفاعهما بأزاء العفونة 
ضعيف . واما المرأة المامل فقوة دمها القائلة للجراثم حسنة فاذا ما نقت 
خشي عليها من الاختلاطات النفاسية . 

وقد سند الحمظ شخصاً متعفتاً وخطراً في الظاهر , غير ان قوة دمه 
القائلة لاجراثيم حسنة . فيشنى يد ان مريضا آخر قوة دمه القاتلة للجرائيم 
ضعيفة ومظهره حسن عوت . فعلينا في المارسة ان نستفيد من هذه الواسطة 
وان نفس قوة الدم القاتلة الجراثيم ٠‏ 
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الاودام العفلية في عضلات الاعضاء ونسجبا الضامة 
لخصها العليم مرشد خاطر 

بحث في هذا الموضوع بطرس مواو نمه من باريس واوجين بولوسون 
من لبون , واسندا تقررهما الى ١١9‏ حادثة . 1 

: التشرحالرضي المرثي‎ ١ 

اورام السحائب الضامة الفلية( © -حأدثة): هذ الاورام التيقد تبلغ حي|” 
كيرا متكيسة وسهلة الاستئصال غير ان محفظها الرقبقة لا تمن العناصر 
السرطائية عن الانتشار فلا جب اذا ما نكست هذه الاورام بسبولة متى 
عو لمت معالة الاورام السلمة بالاستثعال البسيط فقط . 

والاعصاب والاوعة سلبمة في الغا ل وغير ملتصقة بالورم الذي بحرفها 
او يرفعها ولسست سلامة هذه الاعضاء قاعدة مطردة بل ان الورم قد 
يلتصق بها ويكتتفها فلا يستطاع فصله عنها ويصبح قطعها ضرودياً . والورم 
حتى في هذه الالة سبل التفريق عن النسج الاخرى ولا يشابه م8 
الخبيثة الشديدة الالتصاق . 

وتوعية هذه الاورام ضعيفة حتى انها قد تستأصل بدون افل حاجة الى 


المؤمر الجر احي الفرذسي السابع والادبعون هو" 


ربط وعاء . غير ان الاوردة شديدة اأنمو فيها وها تعلل كثرة الانتقالات . 

ولبست سلامة العقّد اللنفاوية قاعدة مطردة ما عتقد الرجرد وهاه 
بض من انتقالات الورم الى اانسيج الخلوي تحت الملد المقسد الضخمة 
فلنتبه الى ذلك . 

وقد يكون منظر اورم امرثي كثير الاشكال : جرم لني عرصم 
بتنشؤات مائعة غير ان هذا امنظر لا يجيز لنا عد هذا الورم مختلطا او ذا 
نسبع_عديدة فان المعايئة النسيجة تبين على المسكس من ذلك تجانساً ناماً 
في ناه . 

يس اورام العضلات العفلية نلية يام حادثة ) عيز منها موذجان الورم العغلٍ 
انكس الشبيه بورم السحائب الضامة امغلي بشكله وصفاته وانتشاره . 
والورم العفلي المرتشح الذي قد يكو نجرماً صلباً او جرماً كثياً مبائاً بلونه 
امسمر للون العضلات الاحمر وتذر منه برزات الي جيع البات غير ان . 
الورم بظل مدة مديدة على الرغم منها هرا في العضلة ااتي نعأٌ منها 
فاستئصال هذه العضلة التام كاف في حكثير من الاوقات للقضاء عليه . 

ج - اوداء اخرى : تادرة ونذ كر منها : 7 - الاورام العفلية المكوئة 
لمظم التي تظبر في النسج الرخوة ولا تتصل مقا بالسثل . وقد اتبتت 
همال ليريش وبوليكار ان تكون العظم ممكن في جيع النسج الستمدة 
مصدرها من الطبقة الضغية الوسطى . +" - الاورام العفلية السطحية التي 
نمو على وكس النسيج الخلوي او غشاء العضلات م - الاورام السلمة 
الرخوة القوام الملامية السبلة الاستئصال التي لا يستطاع تعيين هونها 
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الا كد غير الماننة النسجية . ٠‏ 

0 الاتقالات : تكثر في الرئة والجنب (8؟ حادثة)وقدصودف 
منها في الصقل والثدي والككيد وال . . 

ب - التششريح_الرضي الجهري : وصف الباحثان الماذج النسيجبة التالية : 

أ الاورام_العفلية : التي تشابه خلاياها خلايا الطبقة المضغية الوسطى 
وتبدو مكدسة بعضها على البعض الأخر . وهذه الاورام شديدة الحبث 
ولا تؤثر فببا الاشعة كالاورام المضغة الاخرى . 

ب - الاورام المفلية ذات الخلايا الختلفة ويميز منها : 

الاورام العغلةالمكونة_ليف ( مم حادئة) خلاياها مغ زاية طويلة لا تكو ان 
الا المادة المولدة للغراء ولاثرى فيها المواد المصادفة في الماذج الاخرى 
( الشحم والعظم وغيرها ) . وهذه الاورام خبيثة ايضا (ه حوادث شناء 
من ٠م‏ مريضاً روقبوا تلاثسنوات ) غير ان بناتها لا يدل دلالة صريحة 
على درجة خبها . 

الاورام الغلية المكونة لاشحم (سنم حادثة) : تصف ياجتاع الشحم في خلاياها. 
وبعض هذه الاورام مكون للشحم واليف مما (18 حادثة ) والبمضش 
الأخر مكون للشحم والخاط ( ٠١‏ حادثات ) شبيه بالنسيج الخلوي الرخو 
الوذمي والبعض الاخير اورام شحمية خبثة . وانذار هذه الاورام جيمبا 
غامض جداً ( ه حوادث شفاء من ٠١‏ مريضاً ووقبوا طبلة ثلاث سنوات ) 
وتوتثر الاشمة في بعضر منها تأثيراً حسناً . 

الاورام المفلية المكونة للالياف الخططة : ( ١٠١‏ حادثة ) : بناؤها كثير 
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الاشكال وتتصف بظبور خلايا كبير ةالقد مسخمةالنواةيين الخلايا الاخرى 
المادية . وي عوذجان: الخلية«المستطيلة»والخلية «المتكبوتية» ويضارعخبث 
هذ. الاورام خبث الاورام الأتمة لذ كر . 

الاورام الفلة_المكونة للاوية : هي اورام المنادسر المكونة للاوعية 
والنسج الدموي والفارشات . وهذه الاورام كثيرة الاشكال وتسمى 
بالنسبة الى تفوق احد العناصر فق بنامها : اوراما وعائة فارشية او اوراما 
عخمة فارشية او اوراماً وعائئة عضلة عفلية او اوراماً وعائية خيثة . 

م ب الدرسالسربري : اخخذ الباحثان تموؤحاً للدرس اورام الفخذ ويينا 
سيرها امتزايد التكامن اللي من العلامات الوظيفية الا الاتزعاج الذي 
يحدئه حم الورم الكبير . وعلامات الانضغاط طفيفة او لا اثر لا البتة » 
والرسم الشعاعي واجب لككشف الانتقالات المظمية . 

ولا مختلف علامات الاورام المفلية ني المعضلات عن علامات الاورام 
المفلية في السحائب الضامة الا اختلافاً طفيفاً ويميزها عنها ثبات الودم متى 
تقلصت العضلة وهذه الملامة مانة . 

والانذار غامض ووخيم لان الموادث15١1‏ التيدرسها الباحثان لم يشف 
منها سوى ١5‏ واما الأخرون ققد مات منهم 77 وتكس 57 : 

- الممالحة : 

بعد ان ذ كر الباحثان الطرق المستمملة في معالجة هذم الاورام الخطرة: 
الفصم ' والاستئصال الواسم , وقطع المضلة ؛ والبتر » والشميم ‏ والممالجة 
بالاشعة واوردا التتائج التي جنياها استتعجا القررات التاليةالتي امبباتحثهما بها: 
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ان الحطة التي اتبعت في معالمة معظم المادثات التي اووداعا كانت سئة : 
يصع الودم الذي كارب ظن علي قلا ليث ان يكس فتعاد 
العملاة باستعمال طريقة ثانة غير كافة فتكس الورم ثانية فيلج الى 
البتر او يرسل المريض الى الاشعاعي . ان هذه الطريقة سيئة م لا يخ 
لان الجراح يضيم الوقت ويفسح للورم المهال لقطع مرحلة لا يستطيع 
التغلى عليه بعدها . فجي ' وهذا ما قرره الباحثان , النظر الى الورم منذ 
البده نظرة الورم الحبيث والتضحية بالطرف واقناع المريض واهله بقبول 
هذه التضححة . وهذه المهمة شاقة لان الورمفي هذا الزمن لا يولمولا,زعج 
حامله قن الصعب اقناع المريض خبثه وبضر ور ةالتضحية التي يطليها الجراح منه 

وتحقيقاً ‏ هذه الحطة لا بد من تشخيص كيد لا ريية فيه . ولايستطاع 
هذا بغير الممايئة النسيجية . . ويشرح الباحثان التمشي على هذء الخطة : متى 
صادف الجراسم ورماً صغيراً او متوسط الحم يستأصله برمته عوضاً عن 
اققطاع خزعة منه ومتى كان الورم كيرا تقتطع منه قطعة وترسل الى دار 
التشريح المرني ويطلل منها .اب سر يع ثم ترسم الخطة الواجب اتباعها . 

فاذا جاه المواب مثبتا للورم العفلي قا هي الخطةالواجياتباعها ؟ يققرح 
الباحثان التضحية بالطرف او المعالجة الشعاعية . 

فلبتدىء بنقد الاستشماع اولا لانه المعالجة الاقتصادية . لا ينكر ان 
الاشمة تفمل فعا ناجماً في بعض من الاورام المفلية النابتة في الاقسام 
الرخوة غير انه ما من حادثة منباشفيت شفاء تاما بالاشمة هذا ما شته 
احصاء الباحثين واحصاءات سواهها . وانموذج النسيجي شأن في اختبار هذه 


المؤبمر الجراحي الفرنسي السابع والاربعون قم 
امعالمة او نبذها : فان بعضاً من الاورام المفلية المكو للاوعية أو للشحم 
تفعل الاشمة فيه بيد ان الاورام المفلية المكونة للمظم وذات الملا لضغية 
الوسطى منيعة علها . فالحزعة : واجبة لمعرفة طببعة الورم الخبيشة اول 
. ولاختمار طرز المعالمة ثانا . 
واما التضدة بالطرف فيشار بها متى كانت قد جربث الاشعة وخات 
او متى عرف بناه الورم النسيجي . والسؤال الذي قد يطرح في مثل هذه 
الناسبة هو هذا : أمجوز أناان نضيم بءض الوقت باستمال الاشعة وانتفسح 
للورم لمجال للاننشار ؟ لد بينت السريرياتان التبكير في النوسط المراحي 
ليس ذا شأن يذَكر في التنائح المقبلة سواء افي هذه الاورام الفلية او في 
الاورام المفلية العظمية . فالبدء بالاستشعاع جائز والمالة هذهغير ان الممنوع 
هو التوسط المراحي الضيق الذي يزيد ااورم خبئاً وذلك ابت في 1 
من المشاهدات ٠.‏ فتى ث شق الورم واقتطعت منه خزعة و ثرت خبثه وجب بتره 
بلا تردد. وتثمي الكتف او الورك ضرورةلا غنىعنها في كثير من المالات 
حتى ان العمليات الاوسع منبا قد تكون طرورية : تثميم ' الكتف م 
استئصال اللوح و الى 5 
ان هذه الجراحة الجادءة هي ما قرره الباحثان في مهاية تقريرههما . 


الناقثة : 


غوردون ايلود ( لوندرء ): عامل 9 حادثة شخصية واستشير في امر 
خمسة عرضى ومع من زملائه الانكليز *: فنكون مدار حدبثه على - 
حادثة من اورام المضلات العفلة وقد شفع محثه بءض مناظر الفائوس 
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السحري ولفت الانظار الى خطار التشخيص الكثير الوقوع والى علاقة 
هذه الاورام بالرض و تكلم عن المعالجات التي استعملها في حوادثه الخاصة 
فقال ان الراديوم لم يأته بنتيجة تذكر واما الاسنشماع العميق فقد افاد في 
بعض المادئات وهو شارك الباحثين في ضرورة الاستتصال الو اسع . 
تتكيه ( ليون ) : بعتقد ان تقرير الباحثين المستند الى ,راهين متينة عمل 
ا ا ان الاورام المفلية في 
الضامة تستدعي استثصالاً واسعاً م . وكل حملية 
اقتصادية على الرخم من سهولة استئصال الورم تفضي الى الخمبة الحققة . 
وقد اهم تيكسيه بدرس هذا الموضوع منذ السنة ١456‏ فظن في الزمن 
الاول من ممارسته لجراحة هذه الاورام ان العمليات الاقنصادية كافية فييا 
فكان النسكس نصيبه . غير ان اوجين بولوسون في السئة 146 استنتتج 
في اطروحته بعد درس المشاهدات التي ببى بحثه علييا تيجة مما كسة همي 
الاستثصال الواسع الذي يستطيع وحده جمل المراض فى حر من لكس 
هذه الاورام الخبيثة . وقد كثرت الاعتراضات على هذه النتيجة التي جاء 
بها غير ان المشاهدات التي عقيت هذه الاطروحة اثندت صعتها . 
هامان_وغرعو (نانسي » الفراتج ) صادف في اربع سنوات م حادثات من 
اودام ليده الضامة الحبثة وقد جاء! عشاهدتينتمستين : 
6 - ودم وعاني خيرث سر يبع السير نكس بعد الاستتصال بشبر.ن 
0 - ورم عفلي مغزلي الحلا قد استمر” عدي او بيات وقد 
سار هذا الورم الثاني في زمنين : في الاول منبما كان الورم صغيراً غير مو 
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ليء السير ثم ازداد مجمه خأ وهذم الاورام احسن انذاراً في القالب 

وتفمل الاشعة في بعض من هذه الاورام فعا حسنا. فان احدالاورام 
لنتثمرة التي لم يكن للجراحة حبلة فيه ذاب تاماً بالاشمة ولا يزال شفاؤه 
ثانا منذ ١6‏ شهرا . 

فالتوسط البا كر واتقان الطرز الجراحي والاستث.اع قد محسنارنف. 
انذار هذه الاورام الخطر . 

كلاد ( باديس) : يشير بالاشماع اولاةً في ججيع الاورام المفلية لان 
من هذهالاودام يتأر بالاشعة ولان١٠‏ منبا يستمر شفاوه | كثر 
من سنوات ويا ان معرفة الاورام التي تتأثر بالاشعة صعبة قبل استعلا 
فلا بد من البدء بها فاذا حمسن الورم بعدهااجتنبت الممليات الجادعة واذا ل 
بحسن تكون العملية قد تأخرت قلا غير الهاتظل مفيدة . 


نك 


نفف نجلة المعيد الطي العربي 


جودج أدوردبوست(1-148١1١)‏ 
حياته ونا لبغه 
ملم لطي السمدي 
ترج العليم مبشال خودي 
الجراحة 
كانت الجراحة المرفة التي اختارها بوست ومال اليها ميلا طيعيا . فقد 
كان جراحاً جربا ماهراً , وكان واسع اللملة لبقا د بشع بالاذة حين 
القيام به وبدأ ممارسة ااحراحة بعد السنة 181١‏ بمدة قليلة ٠‏ اي قبل ان 
اخذت تعاليم باستور ولستر بانقرك في الجراحة ثرا حرا بالذ كر . وحوالي 
السنة 1609 - ورعا كان قبل ذلك بسنة او سنتين - - بدا باستعمال اساليب 
لستر اي اخذ باجراء ملياته حت رشاش حامض الكربون, وبوضع 
الاضعدة المتقنة المضادة للمفونة . وبتي يزاول الجراحة المضادة للعفوئة عددا 
من السنين بشكل معتدل سيط . اما الاساليب اللاعفنية الصرفة . » فليس 
من الثابت انه وقف علها وقوفاً تاماً او انه اقنبس اصوطًاء وليس ذلك 
بالعجيب ٠‏ لانه لم يكن مطلءاً عل ىالطرق العملية في فن الجر اثيم. ويصدق ذلك 
على معظم الاطباء في عصره الذين لم يككونوا مدريين في الاساليب العملية 
الجيرية » ولم يكونوا حسنون استمال الجر لاغراض طببة . 


جوردج ادورديوست ( 1488 6 33 


وكان الد كتوز بوست ماهراً في استخ راج حصيات الثانة . واجرىمن 
هذه العملة الى السئة ١9.٠٠‏ على الاقل ٠‏ ٠,صملية‏ واحصاء جماناته لاستخر اج 
الحصى البولية مفبرس في مجلة السجل الطي الصادرة في. ٠‏ موز من السنة 
مادا وفي ٠؟‏ لشرين الاول من السئة 0هم1 وفي 1 تموز من السنة .و١‏ 
وهو يصف في هذم القالة الاخيرة العملية الايطالية بككونما عجانية نصفية 
ويقول فيهاه كانت تستخر ج معظم الحصى الصغيرة من بضوعٍ قصيرة جداًء 
لا تكاد تسمح بادخال الاصبع الى المثائة وكثير” منها كان يشنى بالمقصد 
الاول : ولم يكن تحدث نز ف حري بالذ كر الا في الغليلمنها .» واما العملية 
العرية فكانت مجرى بادخال اصبع او اثثتين الى المستقم » ثم تدقع الحصاة 
الى الاسفل الى ان تبرز في السجان فيشق عليها باللومى . وكثيراً مأ تقطع 
المصرة في هذه العمليةفيتكون ناسور لا يشنى عادة . ويذ كر فيهذه المقالة 
جدول حصبات المثانة المستخرجة بطر يق العجان وبالطر يق الثلي وبالتفتيت 
وحصات الاحليل في الرجل وحعسات الموثة والحصيات الموثية المثانية 
وحصيات الثانة في المرأة وحصيات الكلية ولاب 

فليس بالغريب ان تكون مجموعة حصات الثانة في متسف الجامعة 
الامي ركية الجراحي ني بيروت عديدة الى هذه الدرجة هذا مع العم انه 
أضيف الهاعدد كير منذ زمن الدكتور بوست. ولكن مما 
لاشك فبه ان الجانب الاعظم من هذه الحصى المعروضة في المتحف الم د كور 
استخرجه الد كتور بوست . وذكر ويافريد بوست في رسالة شخصية 
بعث بها الى المؤلف « ان العقد السلية كانت لستخرج بصورة دائمة في زمن 


نيف بجلة السبدالطبي العرني 


ال دكتور بوست وكان عظيم السرعة والحذق في استئصاطًا حتى انه كان 
مجرنيتمليته في جاني العتق بسرعة لا تقل عن السرعة التي كان مجري بها 
اأكثر الجراحين العملية نفسها في جااي واحد . وكان يستعمل دائماً المبضع 
الصغير في عمله فلا تحدث الا شيئا طفيفاً من الازف . 

وم صر بوست ممارسته المراحبة على ما نسميه اليوم بالاختصاص , 
بل تناول بفنه جع فروع الجراحة العامة فز اوطاما كانت تزاول يومثذر 
ومما يدل على انه كان حجري تمليات العبون ما روته عنه ابنته المستق الفريدا 
كوهرت فيا يلي : 

«كان الد كتور بوست موفقاً في عملية السادء يطرب اشد الطرب 
حين تقترن تملتهبالشفاء واذ كر بهذه المناسبة ان قسيساً مسناً من الاناضول 
أصيب بالساد ففقد بصره فاجرى له الد كتور بوست المملية . وكان من 
عادة الدكتور عقد اجتماع ديني في الساعة الحامسةمن كل يوماحد فيا كبر 
قاعات المستشنى . فقاد احد الاولاد الأرضى القسيس الى هذا الاجتّاع , 
وعيناه لا تزالان مربوطتين اما الود فاجلس القسيس ثم جلس بدوره مم 
الاولاد الأخر بن على ارض القاعة . وكانت بنات المتم الالماني ينشدرف. 
الصلوات يعساوقة بديعة ووحه القسيس يشرق غبطة وحبورا وهو اخذ 
بالاصغاء الى الاشاد. وبعد بضعة ايامرفم الد كتور الرباط عن عبني القسيس 
وما كان اشد مرور هذا الاخير حين تحقق انه استرجع بصصره المفقود . 


جور ج ادوردبوست (معما -16.8) ليف 


المواد الطبية 

كان الدد كتور بوست يرى ان علمي الجراحة والبات بتفقان ومبئة التعلم 
النيكان يعوم مها. ولككن سير الاعمال فيمؤسسة كالكلية السوريةالاجلية 
يقضي بالقيام بالكثير من الاصمال الصعبة التي لاتأتاف مع ذوق القائم بها . 
وكان على كل فرد من هيئة التعليم فيها ان يقوم بقسط من هذه الامال 
ركانت العربية في ذلك العهد لغة التمليم في فروع الكلية كافة ٠‏ وعدد 
الاساتذة الذين يستطيعون تعليم العلوم الطبية باللغفة العربية قليلًا . يصب 
امجادهم بعدة قصيرة . وكان لابد من تعليم درس مغردات الطب باللغة 
المربية ذلك الدرس الذي كان مخشاه الاساتذة والطلبة على السواء في عبد 
كان على فمل الادوية فيه لا يزال جنيناً لم يدرك دور الطفولة . فلم يكن احد 
ير الد كتور بوست اهلا لتولي هذا الدرس في الكلية السورية الانجلية 
اذ ان مٌتضيات الزمان والمكان والاحوال قضت بان يكون هو استاذاً له 
فقام باعبائه بتكل ما أوتيه من نشاط وعزم . وبعد ان تولى تدريسه عدداً 
من السنين قال لا حد تلامذتهالقدماء : «انتي ارى مبضعي وما اصنع به حين 
اقطع جسم المريض ٠‏ واشاهد الخلل في موضع الذاءء وما مب صمله 
لاصلاح الخلل . وبمد ائتهاء العملية اعرف ماذا صندت . ولكني ارى في 
استعمال الحبوب والمساحيق والاشربة وسواها من المستحضرات الطبة شيا 
كثيراً من المدس والتخمين » . 

عل الثبات 
كان على النبات أَهية الد كتور بوست . وياانه كان في زمن حدائته 


لف بجلة المعيد الطب العربي 


عبدداً بالسل الرئوي , فقد نصحه الاطباء بان يقضي جانباً كب رمن وقنه في 
المواء الطلق . فولد في تفسه المدل الى النباقات وبتي عل النبات أطيته الوحيدة 
طيلة حباته . وما لبث ان الخد جمع جما متنظماً نبانات اية ناحيدة من 
البلاد التي كان بتفق وجوده فيها . فكانت نتيجةسمله ان نشر فيالسنة 1847 
( او حوالي هذه السئة اذ ان الكتاب بدون تاريخ ) كتابه « نباتات سوريا 
وفلسطين وسيناء». وما الجموعة النباتية الكبيرة الحفوظة في بتاية بوست 
بالجامعة الاميركية في بيروت الا دليلًا على تعلقه بهذا العلم . وهذه المجموعة 
تتألف من نانات مجففة مضغوطة ؛ مسماة ومصنفة . ويتمثل فيها جاب كير 
من نبانات سواحل البحر المتوسط . ومع شدة شقفه بعلم النبات المصنف 
م يمر فيكتابهالأنف الذكر شأناً كيرا لاشكال النبانات ووظائفها 


البناء 

اولم الد كتوو بوست بوضع صور الدور الختلفة والاشراف على بنامها 
كالمنازل الخاصة . ودور الكلية . والمستشفيات ‏ والمتاحف وغير ذلك . 
وهو الذي وضع رسم منزليه في بيروت وعاليه. واشر ف على بناء بناية بوست 
في الكلية . «وكان بين الد كتور بوست والمستر جسب صداقة اشتدت 
اواصرها وطالت مدا . فكانت من ١‏ كبر الموامل التي مات هذا الاخير 
على ان يبني مستشئى النساء والاولاد ومدرسة الممرضات التي تعرف الأن 
بوقف ماريا دي ويت جسب ٠‏ وان .مهها الماممة الاميركة في بيروت فكان 
لا بد من الاستمانة بالد كتور بوست في لشيد بنايات المستشى .لما عرف 


جورج ادوردبوست ( 1*4 - 11.5 ) يذذ 


به من شدةالنشاط والحذق في فن البناءء والبراعة في معاملة المقاولين 
المال الوطنيين . 
صفاته الخاصة 

كان بوست رجلا مجمباً في فشاطه فيقبل على العمل بمة لا تعرف الملل 
وكان قوي الارادة » ثانا لا حول عن عزمه » صادقاً في معاملة جبع الذن 
ينفق وجودهم تحت سلطنه . وكان مستبداً ي شؤونه ؛ صرح اً.في قصرفاته 
واوجدتهالطبيعةحاد المزاج ولكنه كان في الغال يمالك قباد نفسه. والمادثة 
التالية تدل على هدوء جأشه وذلك انه فيايامه الاولى بيا كان يعقد اجتاءاً 
دبنباً صغيراً يومالاحدني احدى قرى جبل لبنان ‏ تسلق بعض الرعاع جداد 
المكان حيث كان يمقد الاجتماع محاولين تغر يق الجتممين. ويظور اهمارادوا 
الفتتةاذ ااحدهي كان حمل يدمخنجراً فوضعه بين اسنانه واخذ بالنزولمن 
اعلى الجدار الىداخل ال-كان.وحين اراد ان بعَفْرْ الىالار ضسةط الحنجر من 
فه ؛ فبجم بوست الى الامام والتقط الختجر عن الارض . ثم انه احنى امام 
الرجل وقدماليهالنجر جاعلا قبضته حو الرجل وكله بالعربية ببعض عبارات 
لطيفة تناسب المقام ٠‏ في حين ان اللهتممين كان بعضهم آخذا بالصراخ 
والبعض الأخر حبس اتفاسه من الاضطراب . اما الرجل فتملكته الميرة 
وخجل من نفسه , قتناول النجر ووضمه في تمده . ثم انه تسلق الجدار 
وتوارى عن الانظار فماد الدكتور بوست الى مسكانه ونابع الاجتماع . 

واصبح الد كتور بوست من اكير العوامل في تنظيم مدرسة الطب 
وارتقائها . وكاناحد العاملين مغل شبادتها معتر فا ,مها من المسكومةالعثانية 


م7 مجلة المعهد الطي العربي 


وكانت سوريا في القرن اتام عشر من ولايات الدولة العثمانية . 
وقيت كذلك الى نباية المرب اللكبرى . وكان في مقدمة مشافل 
جمدة الكلية السورية الانحجلية في سنواتها الاولى حمل الحكومة التركية 
على الاعتراف رسباً مخر جي مدرسة الطب . وكانت المماو ضات بين الجاننين 
تجري بواسطة سفير الولايات المتحدة في الاستانة. غير ان هذه المفاوضات 
الطويلة لم تققرنبالنجاح المرغو ب فيه, فمزمت عمدة الكلية على ارسال احد 
اعضائمها الى الاستانة ليمثلبا عشلا صادقاً لدى السلطات ذات الاختصاص 
على ان يقي فيها المدة الكاففة الى ان يظفر بالاعتراف المطلوب . واختير 
ال كتور بوست للقيام هذه المهمة الخطيرة فسافر الى الاستانة حيث قابل 
ولاة الامور فيبا مرأراً عديدة . وبعد جهاه طويل. تسكلات مهمته بالنجاح 
فاعترفت الحكومة المثانة رسماً بمدرسة الطب في السكلية السورية 
الاتجيلية واصببح حمق امل شهادتها التقدم الى الامتحان في مكتب الطب 
المثئاني في الاستانة » فن فاز منبم في هذا الامتحان نال شبادة المحكومة 
الرسبة ومننح لقب د كتور ني الطب فبصبح من حقه تعاطي الطب 
والجراحة في اني:سّمة من بقاع الدولة ' ويكون اها لتقلد ايتوظيفة ملكية 
او عسكرية تعبد بها اليه الحكومة . وبمد ذلك اي عوالي السنة ١9.06‏ 
امكن الوصول بواسطة الدكتور بوست الى اتفاق آخر افضل من الاول 
فاخذ مكتب الطب المثاني على نفسه ان يرسل الى بيروت سنوباً في شور 
حزيران نة مو”لفة من ثلا؛ة اساتذة بهو ضايبم خ ص طلاب الصف المنتبي 
في مدرسة الطب بالكلية السورية الاتجلية واعطاء مصدقة موقتة للفائين 


جورج ادور دبوست ( 1484 -- 19.94) خف 


منهم . وكانت تبدل هذه المصدقة بعد ارساطًا الى الاستانة بواسطة السفارة 
الاميركية . بشهادة د كتور في الطب يعطيها مككت الطب العثاني صاحب 
المصدقة بدون أجراء غير ذلك من المعاملات الرسمية . وترسل الشبادة اليه 
بواسطة السفارة الاميركية في الاستانة وحمدة الكلية السورية الاتجيلية 
في بيروت . 

وكاستاذرفانه كان متحمساً. مشجعاً » وكان مؤثراً باسلو به “جلءا بإيضاحه 
فنا بامثاله . وها نحن ندرج جزءا من كتاب احد تلامذته القدماء. وهو 
طبيب مشهور عي في الشرق الادنى , يبين صاحبه رأيه الشخصيبال د كتور 
بوست قال ٠‏ 

«وجدت الدكتور بوس تكاستاذ واسع المل اكثر منه مهذباً ‏ كثير 
الاطلاع ا كثر منه قوي الحجة . وكانت طريقته في التعليم في مدة تتهذي 
عله انه كان بعين الدرس الواجب في عدد من صفحات الكتاب الذي 
بعهنا به . وفي المرة التالية ححين اجتّاع المف لالقاء الدرس٠‏ كان يطلب من 
التنفذ الواحد اعادتهفقرةفقرة عن ظبرقلبه ملتزما" في القائه بقدر الامكان 
النص الوارد في الكتاب الذي كان يفتحه الد كتور امامه وينظر اليه متبعاً 
اقوال الطالب . وما دام هذا يسير فيترديد الدرس بدون توقف ولا “رده 
كان ني الغالب في مأمن من الاسئلة الني قد يمارضه بها الد كتور بوست . 
وكان يسممح لاعضاء الصف بالقاء الاسثلة عليه في موضوع الثالة » ولكنه 
كان قليل الصبر اذا تناول الطلاب رأيه بالتفنيد والنقدء ولا يستطيع الاقرار 
مخطاره في اية حال من الاحوال ٠او‏ ان يجب عن احد الاسئلة بقوله 


وو جحلة المهد الطي العربي 


لاادري. ولست اعلل ما اذاكان قد بدلشيقاً منطريقتهدهذه علىثمر السنين . 
ام يا عرفته في المدة التي كنت فيها احد تلامذته ونذ كر بهذا الصدد 
ان الدكتور بوس تكان فى شيخوخته ثقيل السمع وكال ذلك من ١‏ كبر 
الصعوبات التي تعترضه في التعليم ولا سيا اذا كان الطالبغير واضحالقول 
منخفض العوت . وزاد ممه بتقدمه في العمر ولكن تلامذته جعلوه في 
مأمن من الانزعاج في ترديد الدرس او الاجابة عن الاسئلة , اذ اقنبسوا 
عادة الصياح باأعلى اصو امهم حين الالقاء . وسالة مرة ابنهالد كتور ويفرد 
بوست عما اذاكان الطلاب مخدعونه تلقين بعضهم بعضا حين الدرس او 
الفحص . فقال كلا لسدت اعم اصواتهم حين يلقن منيم الواحد الآخر 
ولكي اعرف ذلك من حركات شوادبهم ». انتهى 

وكارف الكثيرون من تلامذته يطلقون عليه لقب ابي الجراحة في 
هذه الربوع . وكثيراً ما كان الطلاب يشار كون الاستاذ فيسمله ومما تدل 
على مقدرته في الادارة القصة التالية : 

كان في السكلية السووية الاتجياية في اول عهدها عدد من طلا بالطب 
الاحداث الذين لم يكن هم من الوسائط المادية ما يمكنهم من طلب العلم . 
فكاات الكلية تساعد عدداً منهم تعليمهم عالاً لقاء عض الاعمال النظامية 
التي يقومون بها . ولم يكن بعد صنع في ذلك المين فبرس للككتاب المقدس 
مع شدة حاجة المرسلين والواعظين اليه . وبا ان الد كتور بوست كان 
قسساً اتجبلياً كا كان دكتوراً في الط فقّد اخذ على عاتقه اعداد هذا 
الفبرس مستعينا. بالطلاب اجنين في الكلية . قنظم العمل على الوجه الأني 


جودج ادوردبوت ( مم1 سد و.و) فَن 


وذلك اله وضع على منضدة طويلة ضقة انضاداً 'وكوما من الور قالايض 
عددهام؟ اي بعدد حر وف الطجاء وجماها فيصئين خصص كل ضد منهالاحد 
الروف . وجعل احد الطلاب مجلس الى رأس المنضدة حيث يعبد اليه يان 
رأ أ ببطء الأية الواحدة من التوراة بعد الاخرى اما الطلاب الآخرون 
فجاسون او مون الى جاني المنضدة ويكو نكل منيم موا مخمسة أو سئة 
من الروف وما يقابلها من انضاد الورق . وحين يبدا الطالب الاول بالقراءة 
أذ الأخرون بتدوين الكليات الرئيسةعلىالورق كل منهم يد و الكلمة 
لني تبدأ بالمرف الذي مخصه . ويكتب يجانها مكان ورود الآية في التوراة 
اي انه يدون ايضاً السفر والاصماح وعدد الأ وما يل الكلمة من بقية 
الأب . وظاهر ان هذا العمل < سيم عسير بطيه. ومع ما فيه من الشقة 
العاوية لاف انجازه في بضع سنوات . . وكا سبق القول فال هذا 
الفبرس تم اعداده باشراف الد كتور بوست ومتاظرثه ؛ غير اله كثيراً 
ماكارتفب ترك الطلاب وشأنهم ولا سما بعد ان وقفوا على طريقة العمل 
واصبح بامكامهم القيام به منفردين . 

وقضى تنظيم مدرسة الطب في الكلية السورية الاتجيلية تأيف الكتب 
بالغة العرية وما ان هذه الكت سكادت لا توجد في ذلك المين ' فقد 
اخذ الدكتور بوست علىعاتقه تأليف كتب في الجراحة والنبات ومفردات 
الطب وبعض العلوم الاخرى . وجعل كتاب الجراحة لى غرار المؤاف 
لذي وضمه في هذا العم روبرت دروث . اما كتاب النبات فتقله يتصرف 
عن كتاب د كيف ينمو النبات »وهو مؤ لف ابتدائيمشبور لصاحبهازاغراي 


ا بجلة المعبد الطي العربي 


وال ف كتابمفردا تالطب على اساس كتاب اذ .كليزي لو لفه الفر يدبار نم فارود, 

ولكنه لم يقصر همه على تأليف الكتاب للطلاب بل اراد ان يتعدى 
ذلك الى نشر النآ ليف التي يستفيد منها الاطباء بعد نيلهم الشهادة فلا تغيب 
عنهم ح ركةالتقدم العلمي . وبعد ان انقضى على افتتاح الكلية السورية 
الاتجيلية تمان او عشر سنين اصبمح خرجوها من الاطباء عدداً لا يستهان به 
وهؤلاءكانوا يزاولون الطب في انحاء البلاد الختلفة . وكان ممظم هؤلاء 
الاطباء الاحداث من الناجحين في اتمالهم وبمطهم خدمهالتوفيق فاصبح من 
البارزين . ولكن مما يؤْسف له ان اساتذة هؤلاه الاطباء تحمَقُوا بعد حين 
ان القليلين منهم يماشون العلوم الطبة في تقدمبا فك نهم تخالون انب 
ما تلقنوومن الطب والمراحة وهم طلاب اا هو الكامة الاخيرة فلا يمكن 
ان يتبدل او ان يزيد على ممر الايام . فيستسامونالى الول والتقبقر , واخيراً 
يمبحون من الوجبة العامة اشبهبالتحجرات ال ةقبل بلوغهم اواسط العير . 
ولا درب ان لطْذه الالة المؤسفة اسباباً مختلفة غير ان الك كتور بوست كان 
بعزوها الى سببين اويا عدم وجود الجرائد والمهلات الطببة التي قطبع بلامة 
العريية وثائهما ازشروط الدخول الى مدرسة الطب في الكلية السورية 
الاتجيلية كانت تقني على الطالب بان يعرف على الال احدى اللغات 
الاوروية بعض المعرفة » والمقيقة ان القليل من ا حر يجين كان بحسن من هذه 
اللغات ما يمكنه من ان يقرأ بسهولة كتبها وعجلاتها الطبية وان يغهمها فبماً 
كافا. فمزم الدكتور بوست والالة هذه ان ينشر عملة طبية شهرية اسعاها 
«الطبيب » ونال شخصياً امتياز طبعها ونشرها بصفة مديرها المسوول . ومع 


جورج ادورديوست (1484--19.04) وغرف 


ان مشاغله الكثير كانت نستنزف كل ما لديه من الوقت وما له من القوة» 
فانه اصببح الآن يراً على اللكتاية وانشاء المقالات ' او ان محصل بختاف 
الوسائْط فيكل شهر على المواد اللازمة لملءصفحات الجلة ليستطيع تقديها 
الى القراه . وظاهر ان هذا العمل فوق طاقة رجل واحد فاستعان باحد 
تلامذته القدماء لانشاء بعض ابواب الجلة . وسهل عله ذاك لاف هذا 
الساعد كان يلم اذ ذاك قي الكلية السورية الاجملية . 

ولا ريب ان من تجرد عن الغرض وكانت له خيرة في انشاء الصمحف 
والهلات . يرى ان هذه المجازفة لا يمكن ان يميْض ا النجاح من الوجبة 
المالية * اذ انه لم يكن في البلاد حيتئذ عدد كاف من الاطباء الناطقين 
بالعربية » هذا على فرض ان كلا منهم اصبح من قراء المجلة فاشترك بها 
ودفم يدل الاشتراك بصورة متنظمة . وفطلا عن ذلك لم يكن بالستطاع 
الاعتماد على ريم الاعلانات في لملة لنلافي السجز الماصل» لانه لم يكن في 
ذلك العبد ما كان حرياً بالاعلان منه في مجلة طبة . غير ان الد كتور 
بوست ل يستلكف من بذل الود البارة في سبيل الجلة . ولم محجم عن 
القيام بسكل التضحيات الشخصية الواجبة , فاستطاع بذلك ابقاه مجلة ااطيب 
حبة بع سئوات . ولككنه اجبر في النهاية على وقفبا بمد ان تبقن من استحالة 
بها في قبد الماة. وقبل احتجاب الجلة حاول اطلاق آخر هم من كنائته 
فعبد بادار”مها ونشرها الى تلامذته القدماء الواحد منهم بعد الأخر . غير 
ان هؤلاءلم يكونوا اسعد حظاً من استاذهم , فلم يال الاأمد <تي توقات 
المجلة عن الصدورء وتهذ يها المصير المقدور . 


م بجلة المعهد الطب العربي 


يشبد ما تقدم علىما اتصف به بوست من الثابرة والاقدام لبلوغ 
اغراضه . ولم يكن مدققاً في شو" ونه العامية فسب بل المشهور عنه أنه كان 
حريسامثشدداً في شو” ونه المالية المودرجة الطمع. واشتهر عنه ذلك لان من 
مبادئه أو من عادته الطببعية ان حرص على نيل حقوقه غير منقوصة في كل 
معاملة . فاذا عمدصفقة .و اتفاقاً مم احد الناس يطلب الهتتفيذ بنودالاتفاق 
حرفاً حرفاً وكان من طبعه حب المزل والفكاهة ٠‏ ولكن ذلك كان 
ببلغ به احياناً درجة التبسكم . وكان من الافذاذ الفلائل من حيث اقنداره 
في اللغة الاتكليزية وكان خطباً مصقماً حصح البيان جلي الموضوع . 
اما في مبنته فسكان من مهرة الاطباء فاستطاع ذلك ان جتذب اليه عددا 
كبيراً من الاصدقاء من كل الطبقات والمذاهيب . وكان بين عرضاه عدد 
من الرجال البارزين نظير الامير عبد القادر الزائري الذي حارب الميوش 
الفرنسية مدة مس عشرة سنة “مغلب على امر «فاستسل الى الجثر ال لامو رلسير 
الف نسي واقسم يعين الاخلاص لفرنسا .بعد ان كان من ألد اعداتها. 
وف سنة ١405‏ ثفاه لويس تابليون الى دمشق التي اختارها ماما له » وجمل 
له رات كبيرا يليق بمقامه الرفيع . 

وكان من مرضاء ايضاً رست باشا متصرف لينان الذي كان يمرف 
1 المادل ( ١40١‏ - ١6ه١)‏ فان الباشاكان يمحشو خراطش ندقته » 
فاتفجرت احداها في يده وجرحته جرحاً بليماً . فعالجه الدكتور بوست 
واستطاعبهارته الحافظة على الاصابع ما عد! اثنتين منباكان نصيهما البتر . 
فس الباشا سرورا عظياً واراد مقابلة الجيل مثله فزار الكلية بعد شفائه 


جورج ادوردبوست ١88(‏ - 8.4 1) نين 


وتفقد اقسامها ثم انه كتب رسمياً الى اصدقائه من الوزراء في الاستانة 
فاستطاع بنفوذه لديهم من ١‏ كتساب عطف السكومة على الكلية ؛ وسواها 
من المدارس الامي ركية . 
غيرته الدينية 

كارت بوست اتجيلياً مخلساً ومرساا مسبحياً حقيقياً يتصف بالغيرة 
على المذهب الاتحبي كا كان على فن المراحة , مع ان هذءالاأخيرة كانت 
تستغرق المانب الا عظم من اوقاته . وكان حافظاً ١‏ كثر منمجدداً .متعصباً 
لذهبه ١‏ كثر منه متساهلاحو مذاهب الآخرن . وذ كر القس ص . م . 
زوعر في كتابه « مبد الاسلام » ان بوست حضر الاجّاعاتالديئية فيمديئة 
شيكافو باميركا وكان مخطب في ذلك الاجتماع المسل الامي ركي مدو ب فاطر ى 
الاسلام والقرآن اطراء عظياً فا كان من الد كتور بوست الا ان وقف 
ورد عليه رداً جمل به على القرآن جملة عنيفة. وقال عنهابته الد كتور ويلفريد 
بوست بنفس الممنى « لم يكن ابي من الممجبين بالني مد ولكنه كاز يجتب 
الكلام عنه في مواعظه واحادثه وظاهر ان هذه الصفة الني كان يتصف 
بها اد كتور بوست في سوريالم تكن ناجة عن تساهله واحترامه للاديان 
الاخرى . ورا كان السبب في ذلك على حد ما متقد به احد تلامذة 
الد كتور القدماء, ان اكثر الغريبين عن التقالد الاسلامية لا يستطيعون 
ان يغهموا فبما "كاملا" التطور الاجتاعي للمكر والمادات العربية . واريد 
ان اقول تبريراً للد كتور بوست اتني بعد المشاهدة والاختبار وجدت ,١(‏ 
الكثير بن من الغريين يظهرون باهم لا يستطيعون فهم حقيقة تعاليم القرآن 


مم مجلة المعهد الطبي اأعربي 


واستحسان ما اختص منها بالزواج والطلاق وتعدد اازوجات ؛ وبالاحوال 
الشخصة للنساء من الوجبة الاجتاعية والاقتصادية والسباسية وغير ذلك . 

وليس بامكانهم ان بروا ان الشربعة الاسلامية جءلتملاتمة لازمان والمكان 
والاحوال التي وضعت طاء مو افئَة للاخلاق الاصة التي كان تحلى يها الشمب 

الذي 1 به , ولتاريخه وعاداتهوتةاليده ومزاجه ودرجة ارتقائهالنفسي 
ولا يستطيع هؤلاء الثفر من الغر بيينان يحققوا ويسجبوا بها احد ثتهالشريمة 
الاسلامية , من التقدم الاجتماعي وما له من الخطورة الروحية . وغابعنهم 
ان الشريمة الاسلامية تفو قكل ماكان منتشراً في شبه جزيرة العرب من 
المذاهب والعادات قبل زمن الني مد ومابقي شائعاً منها بعده في الاصقاع 
البعيدة الثائئة من تلكالجزيرة العظيمة . و بعض منهولاء الناس لا يعرف 
ان كثيراً من الامور تسحبا الشريمة ولا تأمر بهاءوا #3 بعض العادات 
الشائمة عند بعض الامم الاسلامة لا حمل تبعتها الدين الاسلامي »كم ان 
الكثير من العادات الذميمة الشائية عند الملل المسبحية المختلفة لا تحمل تبمتها 
الديائة السيحية. ثم ان الكثير نممن انتقدوا الاسلاملا بعر فون عنه الا الثيه 
القليل: ولذلك فهم يسيئون فهمه ويسيئون افبامه للا خرين وتككون النتجة 
انتشار هذه الأراء بشأنالاسلام وانتقالها من الكاتب الواحد الىالأخر بدون 
ان يتناوطهًا التدقيق و التمحيص,هذا اذا لم يكن قدحمل التعصبتمله فيهافشوهها 
وافسد حقيقتها تأثير النمرات الختلفة الني قد تتطور فتصبح عدا مريحا” 
وعليه فائنا بازاء هذه المقائئق الثبتة نستطيع ان نرى ان موقف الك كتور 
بوست من القرأن ' انما هو مثال واحد من الامثلة الكثيرة منهذا النوع 


جورج ادورديوست ( 1 ة.19 ) عفن 


ففقد اذ ذاك هذا الموقف شيثاً كثيراً من قبمته الشخصية ». ويضيف ان 
الدكتور بوست الى ما تقدم ان بعض المرسلين من الاميركان يرون انه قد 
حان الوقت للحملة على الاسلام ونقده بالمجيج الرئسية والبراهيناللاهوتتة 
الي نظبر فساد الدين الاسلامي فتجمل المسامين يغيرون دينهم على انه يقول 
ان والدهلم يكن يوافق على هذه الخطط العقيمة بل كان يقول «اتما 
ريد ال لصبيح ا مسلهون مسبحيين و رغب البهم نبذ تعدد' الزوجات ودفم 
المجاب ولكن قبل ان تجملهم مسيحيين علينا ان تجملهم اصدقادنا' اذ اتنا 
لا نغل الاسلام بعقائدنا بل حسن سيرتنا » . 

وكان بوست بنشر المقالات الدنية تباعاً في مجلة مدرسة الاحد وفي عجلة 
الاجيلي واشتهر في عالم المرسليات الدينية على اثر خطبة القاها في موثتمر 
المرسلين بلندن ف السئة مها . 

ول يكن الد كتور بوست يستطيع تحمل ما لصيب سواه من الاألم 
والعذاب . وما ارهقه في الصيف الاخير من حاته ' المناء الذي اصابه في 
محاولته مد يد المعونة لمتكوبي المذاح الارمنية في ادنه في السنة 1.9 , 
وكان عضواً في لجنة جمعية الصليب الاحمر الخاصة ببيروت , وهما يذكر ان 
اول بمثة اسماف تممكنت من الوصول الى المناطق المتكوبة كانت البعثة 
ابي اوفدتما هذ اللجنة . كانت تتألف البمثة المذ كو رة من الاطباء والممرضات 
ومعهم المقاديرالكافية من الادوية والاقوات. وار فيه تأَثيراً عظيا حبوط 
المركة الاصلاحية في الدولةالمهانيةوما ظبر فيها من اساءة فهمالخرية الحقيقية 
في الشوتون الدينة والاجتّاء.ة . وما عقب ذلك من الموادث الدالة 


0 بحلة المعهدالطبي العربي 


على التعصب والقساوة . 

وائرت في نفسه تأثيراً عظياً ثورة الطلابالمسامين في الكليةو امتناعهم 
عن حضور الاجتاعات الدشة وصفوف التوراة. ومعان هذه الثورة امكن 
التغلب عليها حزم الادارة وصلابتها ' فان حدوثها ترك اثراً مظياً في قوى 
الد كتور يوست المتداعية . 

واخيرا اصابه كام شديد انقلب الى اللهاب في الرئة كان السبب في 
وفاته. واسلم انفاسه الاخيرة في منزله بقرية عاليه بلبنان حواللي نصف الليل 
في .ة؟ ايلول من السنة .+10 فاقام له على الاثر اصدقاؤهالحبونصلاة بسبطة 
وهم الدكاترة هنري وعوئيل جسب ء ودانال باس . وتوافد اه لالقرية 
زرافات لاظبار حزمهم واحتراءهم للمرة الاخيرة وشاؤوا انمحملوا النعش 
الى حدود القرية . 

واقيمت صلاة اخرى عمومية عن نفسه في كنيسة المرسلية الانجيلية في 
يروت فترأس الصلاةر ئيس الكلية الد كتور هورد بلس .و أ بنه كلمن القس 
صموثيل جسب والقس هوسك نس والقسهاردن باللغتين الاكليزيةوالعربية . 
ودفن فيمقبرةالمرسلية القديةحيث رقد كثير من اصدقائهرقد”تهم الاخيرة . 

درجاته العامة واوسمته 

ال الدكتور بوست امترافاً مخدماته الملل درجة دكتور قي اللاهوت 
من جامعة نو يورك في السنة ١150.ء‏ وثال الرتبة الشرفية نمسها من جامعة 
ابردين في السنة 1455 . ومنحته الحكومة الالمانية وسامالنسر الامرووسام 
فرسان بيث المقدس .م ان الكو مة العثمانية منحته الوسام المجبدي الماني 


جورج ادوردبوست ( 14884 - 19.4) قم 


ونال ويتافا خن من دوقة سكسونا وكان عضو فيعدد كيير من الججعيات 
وامجامع الطبية والعافية في فيلادلفيا ونيو يورك ولندن واونبرغ . 


زوجته واولاده 

تدج جودج ادورد بوس تفي السنة*167 وهو في الخامسة والعشر بن 
من ساره ريد ابنة فرنسيس وروبرت ريد منجبورجثو ني كارولينا الشمالية 
وخلفته زوجته بعد ان قاسمته الحلاوة والمرارة في حماته الطويلة . وولد للها 
ستة اولاد وهم : ارئر وروبرت والفريدا وفرئسيس وإرارام وو لمر بد 
وهذان الاخيران د كتووان في الطب . 

تالفه 

الف الد كتور بوست في العلوم الطبية والطبية والدينية اما مؤلفاته 
الطبية فبي التالية : 

)١‏ اخبار طببة وهي مجلة طبية شهربه عرية لم يصدر منها عن بيروت غير 
اربعة اعداد في السنة 14104 

؟) الطبيب وهي مجلة طبية عربية قامت مقّام المجلة الاولى بعد احتجابها 
ونشرت ثلاث سنين اي من السئة 4لاها الى السنئة ١4875‏ 3 توقفت عن 
الصدور . ثم اعيد اصدارها سئة اخرى في السنة 1841 وثلثي سئة فيالسنة 
*هه١‏ . وكان ينشئها في هاتين السنتين جورج بوست وول فانديك اما 
مدير اشماها فكان شاهين مكار يوس . وفي السنتين ١28‏ ودهما أصدر 
منها 4؟ جزءاً الشبخ ابرهيم اليازجي والد كتوران إشاردز لزل و لل سعاده. 


وصدرت كل هذه الاجزاء عن يروت 


3 جل المبد الي العربي 


>) المصباح الوضاح في صناعة الجراح وهو مؤؤاف في الجراحة طبع في 
بيروت السنة /1م١‏ 

ع( الاقرباذن او المواد الطببة نششر تباعاً في بيروت في السنوات 
#/ام1 - 1485 وبعد ذلك كلدق فلة الطيب 

( مبادىء التشريح واطجين والفسيولوجيا صدر عن بيروت وتارخه 
غير معروف . ش 

اما مو" لفنانه في التاريخ الطبيمي فبي التالية : 

1)كتاب نظام الملقات في سلسلة ذوات الفقرات صدر جزوٌه الاول 
عن بيروت في السئة 1456 وحزؤه الثاني في البيئة ؟م. ١‏ 

) مبادىء علم النبات بيروت السنة ١4101‏ 

) نبات سوريا وفلسطين والقطر المصري بيروت السنة :164 

ه) جغرافية نبات سوديا وفلسطين وهي مقالة القاها بوست في مواسسة 
فيكتوريا بلندن في السنة مهه١‏ 

)٠‏ انبات نشر في عشرة اجزاء في لوزان ٠حوا‏ - ؟هىما 

١‏ - نيأت سوريا وفلسطين وسيناه من طوروس الى وأس عمد ومن 
البحر المتوسط الى سحراء سوويا . نشرته الكلية السورية الاحجمليةفي السنة 
+هما . وهذا الكتاب هو افضلوا كير تصانيف بوست العلميةالتي خصص 
ها افصّل سنوات حاته . 

)١١‏ مكرر طبعة ثانية الحكتاب نفسه مصححة وفها زيادات كثيرة 
اضافها الى الولف الاصلي جون ادورد دينسمور نشرته الجامعة الاميركية 
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فى بيروت في السنة موا - عجو 
ْ واما مو لفاته الدينية فبي التالية : 

به فبرس الكتاب المقدس بيروت +147 - لالله1 

1601 - 1444 قاموس الكتاب المقدس بيروت‎ )١ 

ولذكر القارىة ان هذءالقائة امتقدمة لا تشتمل الا على اع مو" لفات 
بوسكت شأناً وله مو لفات ومقالات اخرى كثيرة دون هذممقاماً لايتسع 
الجال لذكرها . 
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1" مجلة المهد الطبي العرني 


الغاز ات الخائقة 
لاسليم مد حرم 

استعمات الغازات الخائقة لهرة الاولى الموش الالمانية في اليوم 
الثاني والمشرين من نيسان عامه١ه!رابان‏ المرب الكبرى وأشرت منها 
سحائب كثيفة على الخادق الفرئسية في منطقة ايير » ثم عم استمالما 
بعد ذلك حتى اثتهاء المرب . 

والغازات الحائقة على اشكال : بمضها قال يقتل حال بفلجه المجموع 
المصي (كغاز الاسيدس اندريك مثا ) وبعضها يميت بتسميمه عناءسر الدم 
(كفاز جمض الكاريون مثلا) ما ازبعضها يبيد يفلجه خلايا الرئة واحدائه 
الاختناق ( كغاز الكلور ' والا ركس يكلوروردي كاربون ) . 

والى جاب هذه الانواع الخطرة من الغازات الخائقة غازات 
لانيت بل بيج دموع المين أو تسبب عسرة في التنفس فقط, 
وقذف الغازات الخائقة ,اما ان يكون بواسطة اوان_خاصة ممتلثة بها حت 
ضغطمةوسط كا حصل في النادق الامامية من ساحات الْمتال او بواسطة 
قذائف المداقم والطائرات او قذائف اليد . وفي جميع هذه المالات يكو ن 
الفاز المنطلق طيفة كثيفة على سطح الارض وينتشر بصورة تدرجية بتأئير 
المواء وزداد شدته ووطأته كلا كان الطقس بارداً والرياح بطئة , واذا 


اضيفت مادة ( كلوربدين سوافين ) الى غاز خائق الصير كفا كالدخان 
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ويسبب سمالا خائاً شديداً إن يستتشقه قبل ان ميته . 

اعراض التسسم بالغازات الخائقة : 

ان الغازات الخائقة على نوعين هامين 

. غازات القتال‎ )1١( 

. غازات الانفجار‎ )١( 

.١‏ - غازات القتال : - تختلف وطأة هذه الغازات محسب انواعها 
ايضاً ‏ فالنوع المعروف منها « بامبلك » او « الصاعق » يقتل الانسان حالاة 
اذا استنشقه وقد مات بسببه كثير من الحاربين في ختادق الحرب الامامية . 
واما النوع الممروف « بالخطر » قانه يسمم الانسان ولا يقتله حالا” كفاز 
(الكاور )و الا و كس يكلو رورد يكاربون ) او (فوسجهن )و (الكلورو 
يككرين ) و (الكلوروفورميات دي يكرين مسع الكلور ) او ( باليت 
ماثلهط ) و ( السرتون مم البروم ) . والشخص الممر ض يع هذه الغنزات 
«الخحطرة » لشعرفي البدء بتبيج ودمعا زفي عبنهود غدغة في <نجرته م إعسر 
في التفس وانقباض شديد في الصدركالانقياض الذي يشعر به المصابون 
بالربو ثم يشكو هموداً عضلياً قوياً يجيره على الوقوف اذا كان ماشباً 
ثم يقم على الارض مغما عليه ' وبعد ليل لزداد الدغدغة في حنجرته 
فسعل سمالا" شديداً برافقه قيء غزير . فاذا اسءف الشخص التسمم او 
توقف انتشار الغاز فان حالته تحسن رويداً وويداً ويستفيق منزعباً من ألم 
في حنجر نه واسفل صدره ولكن هذا التحسسن ظاهر لا يدوم ١‏ كثر من 
بضع ساءات ( واحياناً 4 ؟ او 48 ساعة ) تليه اعراض خطرة ويصاب على 


4 جلة العبد الطي العربي 
اثرها المسموم )١(‏ بالتهاب القصبات والرئة مما وقد يكون هذا الالتباب 
شدي دأو مفضاً الى اموت م باعر اض قلبية تجلى بسر عة النبض حتى اف 
نبضاته في بعض الالات تزيد عن المأئة في الدقيقة ثم يضمف النبض بعد 
هذه السرعة حتى مُزْل الى الستين اما اذا ظل على سرعته ركم اسعاف 
الشخص المتسمم فان ذلك يدل لى انه لن يبو من الموت . اما السكليتان 
فان الغاز الحانق يندر ان يوئر فهما لذلاك فان المتسمم يبول كمادته بدون 
ان حتاج الى اي مداخلة طبة . وقد شوهد في المتسممين بالغازات«الخطرة» 
اناه المرب العامةءوا تفي الاطر اف السفلية استوجب بتر تل كالاطراف. 
اما النوعالمعر وفبالغاز المنفط (نصدونوة7؟) من غاز ات القتال ومنه الايبريت 
(هانغم) و(السولفوردهتيلديكلوره ) فقد استعمل كثيراً اثناه المرب 
العامة وكان بقذف من الصموف الالماننة بواسطة قنابل عليها اشارة صليب 
اصفر . والغاز المنفط يمتاز من الغازات « المبلكة» د وه الخطرة » التي مر 
اللكلام عها )١(‏ يقائه مد طويلة على سطح الارض (") بعدم احدائه 
اعراضا هامة في بدء التسمم سبب استنشاقهاو ملامسته فاذا اتفجرت قنبلة 
من القنابل الحاوية لغاز ( الايبريت ) مثا فان الاشياء القريبة من مسكان 
اتفجارها تتشرب هذا الغاز مده طويلة' (احاناً ثلاثة ايام) واذا استنشق 
الانسان هذا الغاز فانه لا يشعر في بادىء الامر با دنى انزعاج بل يشم فط 
رائحة تشبه رائحة الثوم او الحردل . ومن هذا يتبين ان الغازاتالتي هي من 
طائفة الغازات « المنفطة » على جاني كبير من الخطورة لامها لا تزول حالاة 
من الاما كن التي البعئت منها ولانها تسمم الانسان بدون ان نحدث يه 
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اعراضاً تستلزم المذر والاتباه . وقد تبين من الاختبارات التي اجريت على 
غاز الاييريت ال هذا الغاز يسمم كل عن يط ارضاً معنى على انفجاره من 
القنايل فيها ثلاثة ايام او اكثر ويسم ايضاً الاشخاص الذن بلامسون او 
يستتشةوزرائحة ياب هن تعرضوا لاستنشاقه قبل ثلاثة ايام ولا تظير 
اعراض التسمم بالاييربت حال بل تظبر بعد مضي ست ساعات او اثنتي 
عشرة ساعة ٠‏ هذا اذا كانت مقاديرءقليلة ' اما اذا كانت وافرة فاا ل 
الاعراض تظبر بعد ساعتين . وهذء الاعراض تتلخص بنشان بيه قيء 
واوجاع في الرأس وهمود في القوى ثم بمد ظبور هذه الاعراض ببضم 
ساعات يشكو المتسمم ألما في المين ووخز الوب ثم لا يعود بقوى على 
فتتح جفنيه .ولا::ه اضرار اللوزيية الإ عند هذا الحد بل نتعداهالى 
التباب طيقة العين الضامة تح بسيبه المين رار قاقاً برافقه انتفانح في 
الجمنين ثم يلتصق المفنان بسيب القيمع الغزر الماصل بنتيجة الالتباب وقد 
تلتبب طبقة المين القرنية ايضاً وتحصل تثقيات فيها . والتبابات المين هذه 
كشنى اذا لم يعت المتسمم بظرف عشرة ايام او ثلاثة ناجم اما الالات 
الخطرة منها فانها تتطلل مدق لا تقل عن الشبربن لشفاها. وتظبر في 
المتسم از الايبريت عدا الاعراض العينية اعراض جلدية الغا : : فتظبر 
على جسده حمرة إرافقها اندفاع بتأاف من تفاطات (معمفبهرتدم) صغيرة 
كالفقاقم ووذمة . والاعراض الجلدية هذه تظبر عاد بعد بضع ساعات 
من استنشاق هذا الغاز او من ملامسة الجسم اشاب او اارفادات التي 
شر بته او من الملوس على المقاعد التي تلوثت به ويرافق الاعراض الجلدية 


4 جلة اليد اللي العربي 
حس يب في الملد وحكة خفيفة ثم خف المرة بعد يومين من ظبورها 
ونقلب لونم الاجر الى بنفسجي قاتم ثم الى تحاسي وعندما نشفى تظبر في 
مكانها قشور دقيقة كالنخالةوهذه علامة من علالم شف الأغراشن اجر 
وقرب زواطًا . وقد شوهد في المتسممين بهذا الغاز طففح يشبهالطفح الذي 
حصل في المصابين بالقرمزية ( ااسكارلاتين ) لكنه لا يدوم ١‏ كثر من :؟ 
ساعةثم يقب لونه الاحمر الى بنفسجي ويزول دون ان رافق ظبوره 


وم او وجم. 1 

والغازات المنفطة هذه * ومنها الايبريت بوجه خاص * توكثر ايضا في 
الرئتين تأتيراً سيئاً كفي ان إستنشق الانسازمقادير جز ئية منها حتى يشعر 
بدغدغة في حنجرةه تليها محة قوبة في الموت وقد نتككون في المنجرة 
اغشية كاذية تسد مجاري التنفس كم يحدثفي الخناق وتسيب الاختناق 
واذا انضءت الى تأثيرات الغاز الخانق تأثيرات الجر ايم التي تسطو 
دوما على مجاري التنفس يصاب المتسهم بالتهاب الرئة والتباب الرئة 
والقصبات وخراج الرئة وغنغرينةالرئة . ومما تدم يأّبين ان للايبريت 
تأثيراً خاساً في خلايا الرئة وانه جب ان تنسب الى التسمم بهذا الغاز 
جبع المالات التي ادت الى ظهور اعراض رئوية شديدة في المتسممين 
بالغازات الخائقة وترافق التهابات الرئّة هذه اعراض عامة كالقي ٠‏ والغشان 
المستمر والامساك وهمود القوى والرارة المرتفمة الى درجة الاربعين 
وارتفاع الحرارة من اهم الاعراض التي يجب ان لا يسهو الطييب المعاسل عنه 
اذ عليه وحده يتوقف مصير المتسمم . 


الغازات الخانقة 031 


ومن غازات القتال الغازات الخدشةاو اأغازات المدمعة ( كغاز البرومور 
دي بانزبلى ) وهي غازات اذا لامست عيبن السأن تدمعها بشدة فيضطر 
المءرض لطا الى ,نماض عينيه ودموعه تسيل بمزارة هائلة فينجم عن فرط 
الدمعان هذا التباب في طبقة المين الغامة تحمر له الءين وفيض 
ماؤها حتى مخدش جلد الممنين والحدين وتحدث فيا احراراً وتقرحاً تستقر 
قنه الرائم القريحة ودسل منه صديد ازرق اللون. ومن الغازات المخدشة 
ما يسبب عطاساً مستمراً ( كفا زكاو رورديفنيل آرسين )وهو فاز يشمر 
من يستنشقه بوخز في انفه ثم بمطاس غير منقطم يدوم لصف ساعة او اكثر 
ويلي العطاس وجع في الر أس وامحطاط في القوى وسيلان غزير بالماب 
وهذه الاعراض كلها تدوم بضم ساعات . ومن غازات المتال التي تقدم 
ذكرهاغاز سام يسبب انزعاجا قويا لمن يستنشقه قبل ان يبته وهو غاز 
( حامض السياندر.يك )فالاشخاص المر ضون لاستنشاق هذا الغاز يشعرون 
باوجاع لخائية في المصدغين والاقرة ثم محصل غشاوة على اعينبمفلا بعودون 
قادرين على رؤية الاشياء التي حولم . فاذالم يسعف الشخص التسمم بهذا 
الفاز يميل بعد مدة وجيزة رأسه الى الحاف منشدةالالم في النقرةو يفقد توازنه 
ويسير سيراً تطوحباً كالثمل ثم يسقط على الارض فاقداً صوابه قتتصاب 
اطرافه وتتوتر ويبطىء تنفسه ثم يقف عاما مدة قصيرة يسود بعدها 
التسمم الى شبق شبقات متتالية متقطعة ثم يسيل بوله ويندفم غائطه وعوت 
وهذه الاعراض جبيعها لا تدوم ١‏ كثر من خس دقائق . 

غاذات_الانقجاد :_ومنها غاز ( مض الفحم ) يدخ لهذا النو عمنالغاز 


4 مجلة المعبد الطبى العربي 


ف ركيب البارود المستعمل لصنع القذائف او الالغام الحرية وقد 
تبين ان اتفجار كلو واحد من القذائف الحتوية على هذا الغاز بنشر 
- ١٠م‏ لتر منه في المواء وهو غاز شديد الخطورة يمت فوراً اذا 
كانت مقاديره المستنشقةوافرة اما اذا استنشق عقادير معتدلة فانه سبب 
آلاماً في الرأس وخامة الصدغين وطنينا في الاذنين وغشاوة في العنين 
ثم يشعر المسمم به بدوار شديد ويقم على الارض . قاذا اسعف يستيقظ 
بمد غمبو بقطو بلة كالثمل ويهذي ويقص قصصاً شاذة غير متناسقة لا اوتباط 
ينها ' وهذا ما جمل الحاك المسكرية مح على كثير من الحاربين اثناء 
المرب ياحكام صارمة بتهمة السكر في المرب مع انهو“لاء امار بين البو ساء 
لم يكونوا ثملين قط بل صمدوا للعدو وتسمموا بنازه الخانق . ويلى هذه 
الاعراض في المتسممين بهذا الغاز مود في القوى وسبات حميق ينسدل 
في اثنائه الجمنان وقد محصل فلوج موقتة في بعض عضلات الاطراف 
العلوية والسفلية ما حصل حمرة ووذمة في الوجه والاطراف . 

ومن قراءة هذه السطور يتين ما لاغازات الخائقة من الشأن والخطورة 
في الوب وهذا ما دعا الام الى اتخاذ الوسائل الفمالةالمستعجلة لدده 
اخطارها عن سكان المدل الامنين ٠‏ وان من يطالم صف العالم يدرك ان 
٠‏ الششرق الادنى سبكون حت احد مسارح النزاع العالمي وان الواجب بععضي 
على كل شخص ان بكر من الآذفيالوسائط التي تقيهشر الغارات والغازات 
وانني اعتقد اناحسن طر بقة لاتقاء مسائي المر ب في بلادنا علىرقدر الامكان 
هو المناية بالامور الأتية : 


الغازات الخائقة 5-0 


؟. - شراء قنع ( كامات ) وتوزيمها على السكان با امككن من 
السرعة . ؟ - فتمح اعتهادات كبيرة من صندوق الدولةاو من صندوقالمصامم 
المشتركة لبناه ملاجي ءحدئة يلجأ ايها المسكانفي الاحياءفي اثناه الغارات الجوية 
كاللاجىء التي تبنى الأن في مدن اوروبا. +. - تدديب اطباء الصحة على 
درس الاساليب الحدثة المتبعة فيممالة المتسممين بالغازات الخائقة والقاء 
معاضرات عن اساليب الممالمة . ه. - تأسيس فرق انقاذ مرتبطة بدواار 
الشرطة مهزة بسارات سر بعة لتقل الجر حى وبملاس' لا تنفذها الغازات 
ولا توثثر فيها النيران كفرق الانقاذ التي تعنى الام الأرنف_ تأسسها. 
5. - تدرب رجال الاطفاء وفرق الانتقاذ على درس وسائل اطفاه 
المرائق الماصلة اثناء الغارات الجوية وانقاذ الذن يصبحون نحت الانقاض 
.٠‏ - الشاء مستودعات نحت الارض لادخار المواد المشتعلة كالسكاز 
والكبر يت والغول واليغزين لتكون المدن عأمن من اتفجار هذه المواد اثناء 
الغارات الجويةه. - تأسيس دوائر اعاشة وعوين في كل من الحافظات 
لادخار الاغذية مئذ الأنني ما كن امينة لبيمها عندالطو ارىءللاهالي باسعار 
معتدلة وحمابتهم من الغلاء النائى» عن الاحتسكار . 
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يجلة العبدالطي العرني 


اما وقد كتي لنا انتشاهد حريآً ثانية طاحنة وان نرى التجنيد اجبارياً 
فيالبلاد التحارية مجدر بنا ان نعود بالذ كرى الى تلك الحرب الكبرى 
الماضية وان تتمثل امام اعيننا ما كنا نشاهده من انواع التقليد الذي كان باجأ 
اليه بعض من الجنوذ للابتعاد عنساحات المرب وني ذ كر هذه الوسائل 
فائدة لبءض من الزملاء الذين قد تخرطون في الجندية ويعبد الهم عمعاذ.ة 
النود القلدين فلا يجوز علييم مثل هذه الوسائط . 

وطرائق التقليد بسبطة جداً او معقدة ومنها ما هو معروف ولا حاجة 
الى الأسباب فيه : كاطلاق النار على نهايات الاطرافى ولا سيا على اصابع 
البد وقد حسن المقلدون هذه الطريّة بعد ممرفتهم ان العيار الناري المطلق 
من مسافة قريبة يرافقه حر قلا مختني امره علىعين الطبيب» قلت لعّد حسنوا 
هذه الطريقة باطلاى المرمي من خلال لوحة رقيةة من الخشب او كتلة 
من لب المبز منماًلمدوث الرق . حتى انهمقد ذهبوا فياتقان تقليدهم الى 
ابمد من هذا الحد باشراك الآخرينمعهم وذلك انالرفيق يجمد جلدالصدر 
ويطلق الثار عليه فيظبر مدخل ومخرج للهرمي بعيدان بعض البعد احدهها 
عن الأخر ولا يكاد يعرف هذا التقليد متى كان المنود في ساحة المرب 
والامر فوضى بل يظن اذالمرمي قد اخترق الصدر غير ازالاعراضالرئوية 
لا ترافق هذه الجرووح . 


تقليد الجروح والامراض في اثناء الحروب 275 


وكترحات الجإد المصطنعة بدلكه باحدىالمواد الكاوية رالفاغمونات 
المحدثة حقن تحت الملد بزيت النفط ( البترول ) او عطر التربئتيئا. وقد 
جرد بعطهم على حقن مفاصلهم بعطر الترينتينا . وفي هذا ما فيه من الخحطر 
الشديد على وظيفة المفصل لا بل على الماة ايضا فاوهموا الفاحص انهم 
مصابون بالتباب حاد اد بورم ابض مبتدى* 

وحقن البعض نتهم ( نحت جلدهم ) يزيت البادفين محدئين مكارت 
القنة ورماً صلباً منتشراً غير هذا التقليد نادر.وذ كر احد اللو" لفينحادئة 
فريبة منهذا النوع هي ان احد المنود حمن ناحيته الشرسوفية بزيت 
البادافين مقلداً بالورم الذي احدثه فيها سرطاناً في اللمدة وذهب قن تتليده 
الى حمن المفرة فوق الترقوة يضم قطرات من هذا الزيت فكان منهسا ان 
ظبرت عقيدة صغيرة فيها لبوه, الفاص انه مصاب سرطان الممدة وان 
علامة تراوزيه وه انتباج العقد اللنفاوية في المفرة فوقالترقوة ظاهرة فيه. 

وتقلدد الأفات الرثوءة صمى كشفها وتشخيصها . فان المقلدين يدعون 
آلاماً عصبية في مفاصلهم التي لا تبدو فيها اقل علامة مرئية حتى ان البعض 
منهم يلازمون اس رهم عدة شبور وفطي تثدبت مفأصلهم الى حالة شبهة 
بالجسأة ( التصاق المفصل ) والتخدير العام وحده ف لنني التقفم العضلي . 

وياد البمض الصرع ولا يستطاع كشف تقليدهم الا بسد استشفاء 
امرض مدة مديدة ومراقبتهءن كثب في اثناه التوب. فان المقلد مهما كان 
بارماً لا يستطيع ان يقد نوبة الصرع تقليداً تم . ولينتبه الى عضة اللسان 
والى توسع الحدقتين في اثناء النوية وعدم 'تفاسليما بالتور والى تمص 


5 جلة الممهد الطي اأعربي 
المنمككس المدقي او احائه النام . 

ولد البعض حَفْقان القلب حتى تشوش اننظامه بالا كثار من القبوة 
والشاي والتيغ وهذه الطريقة معروفة وسهلة المعرفة ومثلها الوذمات 
الاصطناعة التي تعقب ربط الاطراى بر'ط عريض ولا ترافقها سلة احينة 
ولاآفة قلبة , 

والامر الذي يستحق الذكر هو تقليد اليرقان باخذ الامض البكري 
فان جرع هذء المادة يفضي الى حالة مشاببة لليرقان الناجم عن التهاب الكيد 
غير اف غببة الاصبغة الصفراوية من البول وكشف المامض البكري 
في مصل الدم والبول .رشدان الى سيب هذا اليرقان المصطنم . اضف الى 
ذلك ان الغائط لا حول لونه والنبض لا يبطىء والكبد لا تضخم ويظبر 
اليرقان باخذمةادير قليلة جد من الامض البكري لاتتعدى بضعةسنتيئرامات 
اي قبل الوصول الى الجرعة السامة.فادثات الانسمامبالامض البكري والمالة 


هذه نادرةَ جدا ومتىق حدمت اتصفت عنص (أمصهته) وفلوج واقناء 


واسهال وارتعاش وهزال وففّر دم . 
ومنهم من يقلد تفث الدم والسل ويستعمل طرقاً عديدة في تقليده 
ولمل اغربها وادللها على حذق هو لاء المقلدين ومهارهم انهم يغتنمونفرصة 
الظلام في قاعة الاشعة فبطلون اعلى صدرهم بمرهم الزئيق الظليل على 
الاشعة الجهولة ليوهموا الاشماعي الذي يعابنهم ان فيرئتهم تصلاً سلا . 
وبلفت الجرأة في البمض الى تمزيق الغشاء المضلى في الاربية باصابعهم 
او باحدي الألات وتقليد الفتق الاربي غير ان لمعاينة تثنت ان الاصبع 


تقليد ا جروح والامراض في اثناء الحروب يننا 


ولو لامسست الامعاء مباشرة فان الامعاء لا تنزل من خلال الملقة . 

وقد قلد بعضهم فقر الدم الشديد باخذهم ؛ بعض المواد الحالة للدم . 

ستنشقالبءض الأخر احخرة الكلور والبرومفاحدثوا التهابات قصبات 

55 بالاصغاء اتم المشابيهة لالتباب القسبات العادي . 

وقلد يعضوم هبوط المستقيم وطر بقتهان ادخلوا فيالشرج كيساً صغيراً 
ثماواً جنصا وبعد ان ركوه ه يضم ساعات وائتفخ الوص فيهاستخرجوه بشدة 
واحدث استخر اجه هبوطاً في الغشاء الخاطي واستم" هذا اليوط بضعة ايام. 

يفبمما ذ كرنا انطرائق التقليد عديدة غير ان كشفها بالمعاينة السريرية 
وبفحوص الخبر سمكن اذا ما ثيه خاطر الطبيياليها . 


ماخ. 


نفك 


ع بجلة العهد الطبي ١'عربي‏ 


الشعب والتاقيح 


انآراء الشمي متضارية جداً في فائدة التلقيح المضاد للحميات التيفية 
واخطاره فنهم الحبذون الذين منذ ان لمسوا فائدته لا تقطمون عنه في كل 
سنة او كلستة اشبير ومنهم النافرون الذ/ ن فضلون الى التيفيةوشدة وطأتها 
على ما محدثه اللقاح من الانزعاج الطفيف فييم ومنهم من لا بثقون بعائدة 
اللقاح ناقضين بزجمهم مقررات الفن وشكرين فضل من سبهروا اللبالي 
ال رن الا كتشاف الباهر . غير ان السكومات م تتأثر 
عناقشات رجال الشعب في الشوارع و ات لا عجاد لانم على صفحات 
الجر ائد ولا بمحاضر امهم في تقبيح التلقبح واظهار اضراره الوهمية بل اها 
جرت على ما يقرره العلماء والاختصاصون وهذا ئرى النكومة الفرلسية 
قد ست في اول حزيران من السئة 148 قانوناً بالتلقيح الاجباري ضد 
اللجيات التيفية مخضع له كل فرلسي وفرئسية في ساق السنة الثانية والثالثة 
من العمر . 

وقد كان حرياً بالحكومتين السوريةواللبنائية ان تحذوا حذ و الحكومة 
الف نسية وتجملاهذ االتلقيح اجبادياً فوسورية ولبناحيث التيفية قرأ وحيث 
ضحاراها كثر لان الكو مة افر نسية اذا سنت هذهالشر بمةفحافظة على ابناتها 
الذين بغادرون قر نسة الى المستعمر ات والبلاد الاجنبية الموبواه هذه الى وام 
بلادها تفسها فتكاد تكون خالية من هذا الوباء . 


الشعب والتلقيح هه 

وكا ان الحتكومة السورية اقرت التلقيح ضد الجدري جرياً على من 
تقّدمها من الكومات بعد ان اقر الل في العالم جم فائدة هذا التلقيح 
دير بها ايضاً ان تقر التلقيح ضد الدفية بعد ان اقرته الحسكومة الفرنسية 
سيدة العلل والثقافة حتى ان التلقيح ضد الجدري لم لسر المكومة السورية 
في الاجبار عليه سير السكومة الفرنسية بل اخغضمت له فقط الاطفال مع 
ان المسكومة الفرنسة قد سنت في ١١‏ شباطه ن السنة 140 وفي 07 موز 
م.و١‏ قانوناً تلق الاجباري ضد المدري مخضع له كل فرنسي وفرنسية 
وجميع الاجاب القاطنين فر نسة في ساق السنة الاولىوالسنة المادية عشرة 
والسنة المادية والمشرين من جمرهم . فالفرنسي والقاطن فرنسةعيرانوققاً 
للقانورنل. الفرنسي علي ااتلقيح ضد الجدري ثلاث مرات في الماة غير 
ان الجنود والموظفين والتلامذة يعاد تلقبحهم في كل سنة وفي باريس ١‏ كثر 
من عش ربن مركزاً لتلقيح عجان يقصد اليه منشاء ذلك . اما نحن فلانو جب 
التلقيح ضد الجدري الا بعد الولادة وهتى ظبرت حادثةجدري في احدى 
انحاء البلاد السورية وفاحأتنا سددنا اليها هذأ السلاح الماضي غير انه أني 
متأخراً بمد 1 #2 تكون الاصابات قد كثرت والداء قد انتشر دم . 
ولسنا نلقى القول جزافاً بل نعتمد فيه عبل الاوبئة التي ظورت في السنوات 
الماضية وعلى التحقيق الذي قام به احد اطباء مستشفيات القديس لويس في 
باديس على الشءب الباريسي حيث التلقبح أعم” واننا تقل ترجمة كلامه 
اندرك ما يتبددنا قال : « اذا انتشر وباء الجدرى في بارس كان ما يقرب 
من ثناث الشعب عرضة لاقتبال الداء واما الجى التبفيةفان 1 كثر من ..ه 1 


خمم يجلة المعبد الطبي العربي 

معر ضون للاصابة بها » فا عساء ايكون مصيرنا وحالتنام نعلم . 

اثنا طرقنا هذا الموضوع في زمن تكثر فيه الاوئة للازدحام الذي 
تتطلبه المروب ولاهمال بعض التواعد الصحية وللالتقالات السريعة التي 
تمرض باداناً سليمةلاقتبال وباه جيء به من بلد الى آخر , مو”ملين ان تأخذ 
الحكومة السورية بمين الاعتبار هذا النصح وان تشدد في اجراء ااتلقيحين 
المضادين لاجدرى والتيفية محافظة على سمة السكان في هذه الازمة الحرجة 
واذا وسعت دائرة اللقيح فادخلت فيه اللقاح المضاد للدفتيريا والكزاز 
تكون قد احسات عملا لان الشمب في زمن الحروب عرضة كالجنود 
حتاف هذه الامراض ومايسنة على الجند من القوانين يجب ال يشمل طبقة 
الشعب ايضا . ماخء 
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ا 0 سس 0 


دمثق في تشرين الثاني السنة ١9‏ م الموافق لرمضان المارك السنة 1*5 هم 


معالجة الاقدام العرج الحرا حية 
في اللشلل الطفلي 


ان تشوهات القدم النالية للشللالطفلي سبيها وهن زمر من العضلات “تغلب عليها 
اضدادها فتتقفع ونتكمش محدثة النشود او القدم العرجاء التي يدور محثنا الآن عليها . 

ورقوم الاستقصاء السريري في حالة كهذه بالتفتيش عن اثار التقلص الباقي في بعض 
من العضلات وعن سلامة وظيفة العضلات الاخرى . 

.اما حري التقلص العضلي بالعاينة الكبربية فطريقة درسية غير ان المعلومات الجتناة 
منها في الاولاد ناقصة . والمركات الني تستطيع القدم العرجاء اجراءها كافية لمعرفة حالنها 
وه تنني في الاولاد البالفين من العمر ‏ - ١‏ سنوات عن المعاينات الاخرى . 

ويستحسن درس المثي على سجادة متحركة فنستطاع بالنظر والجس معرفة قيمة 
العضلات الباقية . وتستطاع برسم القدم بالسينا البطيئة معرقة الاوقات الختلفة لاستناد القدم 
الى الارض واظبار نقلصات العضلات الياقة . 

واذا كان لهذه المعاينة شأ نكبير متى كانت الخطةالجراحية تقل الاوتار وغرسها فليس 
ا الاشأن ثيل متى كانت الغاية من الطريقة الجراحية تصنيع العم واسلاح النشوه 
الناجم عنه وتحسين وظيفة القدم اجالاً . 

مضادات الاستطاب : لا تنتظر قبل السنة السادسة نتيجة حسنة من التصيع 


م بحلة المعبد الطبي العربي 

سواء | كان عظماً او وترياً او عضلاً . 

وما بن السادسة والعاشرة او الثانة عثيرة لا بتع صقل القدم الا بعداً عن الخطوط 
القصلية فان الكمبة والزورقي والتردي تبدو في الرسم الكبربي كتونات (وهالاط) ظليلة 
بسدة احداها عن الثائية بض البعد ولا تظبر في اي ناحبة هن نواحي القدم خطوط 
مفصلية معنة . فني هذا الزهن ( زمن التونات الشعاعية ) '؟ منع التوسطات العظمية على 
الخطوط الفصلية من بان لان عظام القدم حجبعها 4 زها فقط متعتم فلا تحجن 

من إيثاق الفصل ولامن اي طي في هذا النسيج الاسفنجي اقل فائدة ثابتة . 

وبع السنة العاشرة او الثانية عشرة يبدأ الزمن الثالث او زمن النوسطات العظمية 
( ايثاق الفاصل والتصنيع ) اذ تبدو بالرسم الشعاعي الخطوط المفصلية واضحة وضيقة حيط 
بها نسيج اسفنجي كثيف ولا يمثل المزء النير الا الغضاريف الرقيقة اللغطية لللفاصل. 

وقبل ان يقررالتوسط اراح على قدم عرجاء فلحيةلا بد من الاعتداد بئلائةعوامل: 

كثرة الزمر العضلية امفلوجة على الطرف نفسه اوعلى الطرف القابل ايضاً . 

طول الطرف الصاب بالنسبة الى الطرف السليم متى وقمت ا .فان 
الشلل الطفلي يشل النمو طولا " فكون هذه الآفة أكبر شأناً من فلج العضلات نفسها 

الاضطرابات الاغتذائية في الجلد الذي يكون متأهياً للشمرث ( ادف 
العظام البي تننقلب في الغالب قشمرة رقيقة فيها نوع من اسفنجة زيتية لا متانة لا ابئة.وقد 
يبدو الظنبوب فوق القدم المرجاء الفلجية سلباً غير ان بناءه يكون متبدلاً فهو سريع 
الانكسار ولا يصلح لاخذ الطعومالعظميةمنهفلا بد والخالة هذه من اخذ الطب من ظنبوب 
الطرف السلم وليس من ظنبوب الطرف الريض ٠‏ 

الاستطيابات : قبل تسين الاستطبابات ينظر في ما اذا كانت القدمالعرجاء الفلجية ترد 
اولا ترد . ومعنى ذلك اذا كان يستطاع بالبد : تقويم القدم واعادتها الى حالتها الطسعة او 
بالاحرى النجاوز على هذه الخحالةالطبيعية او اذا كانلايستطاعردها لانقباضعضلاما المضادة 
وانكاشها وما اذا كان تقوبها مستطاعاً بتصذيع الاوتار فقط واعادتها قدماً ترد . فاذا لم 
ترد القدم بعد تصنيع اوتارها كان سبب النشوه تبدلات العظل جربا على شرسمة دلياش أي 
تكون الاجزاء العظمية التي خف الضغط عنها لفلج العضلات في هذه الناحية ولانقباض 


معالحة الاقدام العرج الجراحية في الشلل الطفلي من 

العضلات الضادة لها قد نمت لغالت دون الرد البدوي . 

فتىكانت القدم ترد اوكان ردها قريباً من الدرجة الطبعية جاز اجراء العملنات 
على العضلات او الاوتار في تقوعها . 

واما متى تعذر الرد فالعملياتالعظميةواجة واذا صنمتسمليات على العضلات والاوتار 
فلاتمام العمليات العظمية فقط . 

النوسطات الجراحة اججالا : يصنع بعض منها : على الاقسامالرخوة : تصنيع الاونار 
وغرسها والبعض الآخر على الدقل : ايثاق المفصل وتحديده . 

غرس الاوتار : مثال على ذلك يخاط في وتر عضلة مشلولة ور عضلة او اوتار عضالات 
قد احتفظت بتقلصها . ان هذه الطريقة حسنةني الزمن الاول اذلا تجوز النوسطات على 
الظام والمفاصل وني الزمن الاخير كعالجة متممة لايثاق الفصل وتحديده . 

إثاق الاوتار ( 160088 )مثال عليه يؤْخذ القسم الوتريمنعضلة مشلولة ويفصل 
عن جسهها العضلي ثم يئبت هذا الور بعد توتيره في ثقب عظمي واقع فوقه فقوم الوتر 
مقام رياط مفصلي منفعل مائماً حدوث حركة غير مرغوب فيها . 

وتتيجة ايثاى الور الآنة باهرة . غير ان ثيات هذه النتيجة مشكوك فيه . لان الوتر 
يطول مع رود الزمن ولا سا متى كانت القطعة المستعملة منه طويلة . واما اشتراك هذه 
القطعة الوترية بنمو الجسد العام فشكوك فيه . 

ايثاق المفصل (00886دا]:) : متى جاء زمن التو سطات العظمية كان أثاى المفصل 
خير العمليات فاذا كانت القدم ترد اقنصر الامر على تقشير السطوحالمفصلية وتثبيت القدم 
فتنحد السطوح العظمية وتصبح القدم قطعة واحدة متينة لا تحرك مفاصابا ٠.‏ واذا لم تكن 
القدم ترد رداً كامالا لا يكني ايثاق المفصل بل نقضي الخالة بزع قطعة اسفينية من سطحي 
الفصل فتتقوم القدم وتثبت بعدئذ في وضع حسن . ولا تمجرى هذه ااعملية الا للاولاد 
الكبار والبفعان . 

تحديد المفصل ( 50805186 ) ينى به تمحديد حركات المفصل بمسند عظمي وليس 
ابثاقه التام وابطال حركاته حجيعها . وني اجرائه طريقتان : بطعم عظمي او شربحة عظمية 


بطم عظمي : يوذ الطعم النظمي من ظتيوب الطرف السلم بللنثار الكبربي 


مم تجلة المعهد اللي العربي 

او بالازميل ويفضل الازميل لان المنشار الكبربي محسب اومبردان يضمف نششاط السطوح 
التي يقطمها بد ان الآلة القاطعة لا تؤذي هذا النشاط الاحبائي . 

وكف يوضعهذا الطم؟ يدخل(توبه) ني اصلاح القدم القفداء ( هذسية ) الناجة 
عن انقطاع الأبضي الوحشي » الطعم » خلف الفرضة الظنبوبة الشظوية فيجتاز المفصل 
تحت الكعية والمفصل العقي الغردي . 

غير ان الفحج ( وتهله؟ ) ولا سيا الروح ( قسعة؟ ) ينظم في الاقدام العرج 
الناحجة عن الشلل الطفلي الى القفد فكيف يستطاع "ثبت الروح والقفد دفمة واحدة؟ 
يدور رأس الكعبة وراس العقب (حدبتها الكبيرة) في حركتي الفحج والروح احدها 
حول الآخر . فاذا ما سمر هذان الرأسان العظميان ني الوقت نفسه امتنع انفتال القدم 
نحو الروح او الفحج . وطريقة اومبردان ميان يدخل طعم خلف الفرضة ويجتاذ المفصل 
حت الكمبة وطعرثان في الرأسين مما وذلك بسد ان تقوم القدم تقوعاً حسناً فستتحيل 
حينئذ الروح او الفحج واذا “كانت القدم مقفمة ( 1815 ) يوضع الطعم امام الفرضة 
مجنااً الفصل تحت الكمة . 

شريحة عظمية : يقطع نوفهجوسيران شريحة من السكعبة خلف الفرضةوجهها المشن 
الى الامام » ويقطعميشال شريحة من الكسة امام الفرضة وجهها المشن الى الوراء ويسند 
الى الفرضة وجه الشريحة العظمية غير الُشن . ويقطع كامبيل خاف الفرضة شريحة من 
الكمة وجهها الحشن الى الوداء . ويقطع بوتي امام الفرضة شرمحة من الكمبة وجهها 
الحشن الى الامام . 

هذه مهي الطرائق الستعملة ويوجهالى جيعها الاعتراض نفسه وهو ان اليينة لم تقم 
حتى الآن على قبمتها الوظفية الثابتة . 

وقد يضع المستقبل هذه الممليات في دائرة عمليات تصنيع الاوتار اي انه حجمل منها 
جمليات موقنة باتنظار السن التي جوز فيها اجراء العمليات العظمية ؛ 

فلنبحث الآن في طريقة الاستفادة من هذه الطرائق التي اتبنا على ذكرها . 

الاقدام القفد مع روح ( ني الغالب ) او لج ( احياناً ) 

الزمن الاول قبل السئة السادسة 


معالجة الاقدام العرج الجراحية في الشلل الطفلي لم 

يقول كيرميسون :احذروا قطع الدابرة (وترأخيلوس ) والا ملم م نالقدم الفلجبة 
قدماً نائسة (84ه1[هط) فاذا كانت القدم قفداء تطول الدابرةبمضاعفتها وتزليقباوخاطتها 
ولا جوز قطعها . 

الزمن الثاني : من * سء! أو 8م سنة 

ان تمحديد المفصل في الوراء خلف الفرضة هو من العمليات الفضلى وقد تكون 
تتائحه ثابتة او انه يكمل بعدئذ بعملية ايثاق الفصل . ومتى تغلب الروح اوالفحج حدد 
الفصل في الجانيين . 

اازمن الثالث - سن تصنيع العظام 

ينظر فيهالى امرين : 

5 - اذاكانت القدم ترد أي اذاكان يستطاع تقويها باليد أوئق المفصل النصني 
الرسني ( شوبار ) والفصل نحت الكمة بالتقثير وهذه المملية هبي خير العمليات . 

والبكم هاتين النصيحتين : احتفظوا باوتار باسطات الاصابع وعاطفات نهر القدم لانه 
ها من برهان على انها فقدت تقلصها فقداً تاماً بل لعل بعض التقلص يسود الها بعد 


تقوم القدم . 
ومتى كان روح مع القفد اوثقوا القسم العلوي من وتر الشظوية القصيرة الجائنية 
بالكعب الوحثبي . 


« اذا كانت القدم لا ترد اي اذاكان النشوه عظمياً » لايكني ايثاق المفصل 
بالتقثيريل لا بد من ايثاقه بعد قطع قطمة اسقينية من سطحي الفصل.واليسكم بعض القواعد: 

متى كان مقدم القدم مقرباً من مؤخرها قطمت من مفصل شوبار قطعة اسفينية 
تاعدتها وحشة .0 . 

ومتى كانت القدم كبساء ( 38ا0ده ) تقطع من شوبار قطعة اسفينية ظورية 

ومتى كانت القدم روحاء ( لقنا ) قطعت قطعة اسفمنية قاعد”ها وحثية من المفصل 
تحت الكمة 

ومتى كانت القدم خجاء قطمت قطعة اسفينية قاعدتها انسية من المفصل نحتالكمبة 
وليعم ان الطريق الوحثي سبل سلوكه غير ان قطع القطعة العظمية صمب وأن الطريق 


ذف مجلة المعهد الطبي العربي 


الانبي اصعب غير ان قطع القطعة العظمية فيه اسهل . 

وبمد اجراء هذه التصنيعات المظمية لاصلاح الاقدام القفد أيجب اماءها بتطويل 
الدابرة؟ قل ان تكو نحاجةاليه . لان الطرف الراد اصلاحه يكون الشلل الطفلي قد 
قصره ايضاً ففضطر الشخص الى الثي وعقبه مرتفعة لبعيض عن قصر طرقه فابقاء بعض 
القفد واجب فيه . 

الاقدام الكبس المقفعة (قتالها عنعن قلعلم) م هذه الاقدام عنالشلل 
المتغلب في ذات الرؤوس الثلاثة الساقية . 

الزمن الاول قبل 5 سنوات 

لا يشار فه باي توسط جراحي 

الزمن الثاني من ٠١ ١‏ أو ؟١‏ سنة 

ان اتحديد الفصل يطعم مغروس امام الفرضة الطنبوبية الشظوية في الكمبة تنائج 
آنة ياهرة . وهذه العملية هي خير ما يصنغباتنظار السن الموافقة لتضنيعالعظام 

الزمن الثالث » سنتصنيع العظام . 

يستحسن اصلاحاً للقدم الكيساء (#تاعىع) في حين اجراء العملية الجراحية نفسها 
قطع الغشاء العضلي الاخصي عموداً او قلمه عن العقب وتزليق نقطة ارتكاذه العظمية 
الى الاهام . 

واما اصلاح النشوه العظمي ني القدم المقفمة الكبساء فلا تم الا بقطع قطمة أسفينية 
غلبرية من مفصل شوبار لييستطاع جعل مقدم القدم في حور العقب وبقطع قطعة اسفينية 
خلفية من الفصل نحت الكمة لمعل القطعة الباقبة من العقب ومقدم القدم العالق يافقيين 

وتجه الجراحة الخاضرة الى | كال هاتين العمليتين اللتين يجر.هما البعض الواحدة 
بعد الاخرى والبعض الآخر ني جلسة جراحة واحدة بعملية تصنيع دأهمة وتقوم هذه 
العملية الاخيرة بربط اوتار الشظوياتالجانية السليمة بالدابرة ويفضلاومبردان قطع الدايرة 
عند اتصاطا بعضلتها وفصلها حزمتين وادخال احداها فيثقب محتفر في الظنبوب والآخرني 
الشظة او ممت سمحاقها وتوتر هاتان الحزمتان قبل نثدتهما . 

ويتساءل المرء عما اذا كان نصضف الكعة الباقي بعد عبلية روبرت جونس هذه مفيداً 


معالة الاقدام العرج الجر احبة في الشلل الطفلي يا 


او ان استئصاله مفضل . 

فاذا استؤصل ما بتي م نالكعبة وجب دفع القدم الى الوراء بالنسبة الممصقل الساق 
لقع محود الماق في الامام عند مفصل شوبار القديم وتوسلا الى ذلك نحت الزودقي 
لستطاع تقديم الكب الانمي . 

وعلى المراح قبل الاقدام على توسط جراحياباً كان نوعهان يلتيهذينالسؤالين: 

ما هي قبمة الورك والركية في جبة القدم الشلولة: ما هي قبمة الطرف الثاني 
الوظيفية فاذا لم يكن للطرفين أي قيمة وظيفية امتنع عن اجراء اي توسط جراحي على 
القدم النائسة وخير ما يشار به جهاذ نجيري مستند الى زنار الموض ومكتنف الطرف 
جيعه . واذا كان احد الطرفين ذا قسمةحسنةاستعادت الجر احةحقوقها على الطرف الشلول» 

وعلى الجراح قبل كلل شيء ان جمل الورك في وضع موافق ويجوز تثبيت مفاصل 
الطرف الثلائة الورك والركية والقدم فييافع ١‏ كتمل بوه فيكون من الطرف مستند طببحي 

ومتى كانت الركية والقدم وحدها مصابتين كانت دائرةٌ الجراحة اوسع والامر الاول 
الذي يجب اتمامه هو جعل الركنة منعقفة ٠‏ والامر يمكن باجهزة الجبس المتتاعة وبوضعر 
اكثر فا كثر قربا من الوضع المراد بلوغهاو باعنات الظر فوق اللقمتينعلى ان يثبت الطرف 
بعده مده لا تقل عن ثلاثة أشهر 

وبعد تحقيق هذا الامر الاول تثبت القدم في حالة قفد مختلف الدرجات محسبقصر 
الطرف والقاية من هذا القفد الاعاضة عن قصر الطرف احجالاً الذي نم عن الشلل الطفلي 
ومكين الركية بي اثناء المثبي من حمل ثقل المسد . هذه هيمعضلة الثي بدون جهاز في 
اشخاص شلت مربعة رؤوسهم الفخذية . 

وطريقة الوصول الى هذا القفد في قدم نائسة ان يوئق المفصلان النصني الرسني 
ونحت الكمبة وتسكمل العملية اذا قضت الاج تحديد امفصل الاهامي أي بوضعطمم 
امام الفرضة الظنبوبة الشظوية . 

ولتثبيت القدم في حالة قفد شأنه الكبير لامها اذا ثبتت زاوية قائمة على الساق ولم 
يراع قصر الطرف العام الذي احدثه الشلل الطفلي كانت النقيجة وخيمة . 


اك 


ا جلة العبد الطي العربي 


تحريات عن استعال الا كابر ين 


ف 


معالجة ضبخامات الاطحلة البردائية المزمئة 


لاتفعل المعالحة النوعية معلا واحداً في المى وضخامة الطحال البردائية. فاذا مامت 
المعاللمة اثر الجى لل الطحال ضخماً ولا سها في من كانوا معرضين لمدوى جديدة ف يكل 
فصل . اضف الى ذلك ان بقاء الضخامة بي الطحال يزعج المريض اذعاجاً كيرا بالالم 
الذي محدثه في مراقه اليسرى مانساً اياه عن الاعمال التي نتطلب التمب ويشوش الوظائف 
والاخلاط ويفقر الدم ويؤذي الصحة العامة . 

فاذا ما عو لحت المى فقط وأهملت الموارض السررية والتناذرات الخلطية التي محدثها 
| المفوئة البردائية المزمنةكانت النتائئج سيئة . وضخامة الطحال هي في مقدمة هذه العوارض 
ولامخنى ان اتحلال الكريات ار يزداد جداً في البرداء والطحال الذي يثقل البهالدوران 
انقاض هذه الكريات يضخم . فلا جب اذا ما وجببت معالة ضخامة الطحال وجوب 
ممالحة البرداء نفسها . كيف لاوالطحال هو الملجأ الكبيرللحمةالبردائية والمستودع الدموي 
الذي يلقي في الدوران متى القبض ما فيه من عناصر الدم . ومعاللطة هذه الضخامة بمكنة 
اذا حقق انقباض الطحال الذي نستطيع ان نشيهه بترويض تتمكن به الفدة من انقاص 
حمبا . فقد أشير توصلا الى هذه النتيجة بالقن بالادرنالين وفقاً لطريقة الاستاذة اسكولي 
وبالاكبرين (عمت«جوعة) جريا على طريقة رادفان واللساندراسكو . وقد كانت 
تنائج الحقن .هذه المادة الثانية حسنة كما يستدل من التقرر الذي دفع الى جمعية امراض 
اليلاد الحارة عن عشر حادثات عولحت بهذه الطريقة . 

وباع الاكابرين في حباب فيكل منها سم واحد اوه عم" وفسبة الحلول 6 1 
أو ٠ه ٠.‏ ./» وقد استعملل في الانسان لعالمة البرداءغيرائه لم يع الافي ضسخامة الطحال 


محريات عن استمال الا كابرين في معالجة ضخامات الاطحلةالبردائئةالزمنة هم 


والقادير الستعملة منه هي عادة اقل قليا هن ملغرام لكل كيلو غرام من وذن 
المسد ويستعمل حقناً تحت الجلد او في العضلات . والمقدار الا كبر هو مليغرام لكل 
كلو غرام من وذن الحسد . واها عدد الحقن وترتسها قتابسان لتفاعل الشيخص بازاء 
الملاج ٠‏ وتصنع عادة حقنتان الى حمس حقن بفاصلة يومين الى ثلاثة ايام . 

ويستحسن في حالة الحى اعطاء الكينين او الكينا كرين او الباصموكناولاً ومتى 
زالت الجى والطفيليات من الدم وذلك بعد عدة ايام من استمال المعالجة النوعية بدا 
العامة بالاكابرين . : 

وتندو ني الغالب بعد الحقنة اضطرابات : نوافض خفيفة ونوب عرق وسيلان لعاب 
مختلف الغزارة » حتى بوالواسهال واتقباض حدقة واسراع قلب ء وازدياد التوترالشرياني 
ونستمر ثلاثين الى ستين دقيقة . وقد تبدو نوبة حمى اوترتفع الخرارةقلياًا بمد القنالادلى 

وتعلل هذه العوارض بفمل الاكابرينفيعناصر الدمالمصورة وبإزدياد السكر في بيع 
الحالات ؛ وهذا الازدياد قوي او متوسط او خفيف فقد يتضاعف سكر الدم غير انه في 
الغالب تزداد من ١6‏ .٠ه‏ ./ ويلغ الازدياد حده الاقمى بعد ثلاثين دققة ثم يأخذ 
مخف غير انه لا يعود الى حده الطببعي الا بعد تسعين دقيقة وأكثر واما انخْفاض السكر 
عن ممدله الطببعي بعد أزدياده البدئي تادر . 

يستتتج من هذا ان للاكابرين فلا شبباً بالادرنالين اما مباشرة تحريكه مدخرات 
الكبد والعضلات من الغلمكوجان او بواسطة الغدة المولدة للادرنالين تريش الاكابرين 
لاجباذ العصبي الانباتي . 

ولا تطبر في الانسان العوارض السامة التي صودقت في الحموان بعد استمال المقادير 
الكيرة . وعلو الحرارة الذي قد محدث «تى كانت ذعخاءة الطحال كيرة سييه على 
ما يرجح انفراغ الانقاض ااطفلية المجتممة في الطحال او النسيج الشبكي اللطاني من 
جسد المصاب بالبرداء . ولا تعلو الحرارة لاسبب الذي ذكرناه الا بعد المقن الاولى وثي 
ضخامات الطحالالكييرة . 

وليس ني استعمل الاكابرين اذاكانت مقاديره عادية ( مليغرام لكل كيلو غرأم من 
وزن الجسد ) اقل خطر . ولا يشار باستمالافي المقلو ون والمزداد توترهم الشمرباني والسكريين 
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والمزداد افرازهم الدرقي وفي بعض الامراض الرئوية الحادة والمزمنة . ولعل المستقبل يأتينا 
بعلاج تسكافح به العوارض الناحجة عن الا كابرين فتقسع دائرة استماله. امافي الميوان 
فتكافح هذه العوارض يحقنه بالريفرن (صتعطمء) 

وتتائج المعالجة جلية لامين فان حمم الطحال ينقص نقصاً تدرا وسريساً والالم 
الطحاللي مخف ثم يزول ء والاضطرابات السريرية والخلطية والدموية “تسن . 

ويعلل نقص حم الطحال بالالة التالية : متى انقبض الطحالنق ص مجمهغير انه لايعود 
بعد استعال الاكابرين الى حجمه البدثئي . ومتى توالت الحقن استمر النقص التدريجي . 
اما زوال الضخامة تماماً فتابع لطاقة الطحال على التقلصولا تجباذا ها بتي الطحالضخماً 
بعض الضخامة على الرنم من استمال الاكابرين لان قدرته على التقلص تكون قد 
استنفدت لصلاية هذه الفدة التي خب في تقليصها ججبع القايضات ومنهبا حقن الوريد 
بالادرثالين . قسبب التجاح او الخببة تاببع والخالة هذه لشروطالطحال التشرحيةاللنسححة 

ويتقلص الطحال بانقناض الياف محفظنه العضلية الملس والياف الجدر حول الاوعية 
ونقص حم الطحال مستمر بعد المعالجة مع ان فمل المواد القاضة للالياف املس موقت. 
فلا بد والخالة هذه من النجوء الى تعليل آخر غير الانياف الملس في شرح هذه الحادثة 
وفعل المادة القابضة مباشرة في الاوعية الشعريةوالجيوب الوريديةنفسها الكثيرة الاسام 

ولعل للاكابرين قلا مضاداً الطفبليات الكامنة في الطحال وفمله هذا بها يساعد على 
اثقاص حم الطحال واستمراره حتى بعد قطع المعالحة . 


يستنتج ما تقدم ان ضحامة الطحال البردائية التي لا مخضع للفعالجة النومية تعالج 
بالاكبرين وان الاضطرابات التي تبدو بعد المقن به( ازدياد سكر الدم ء اذدياد التوتر» 
اسراع القلب ) موقنة وان استماله في المقلوين والمزداد توترهم الشرياني خطر وان ثتائجه 
نابتة بي انقاص حم الطحال ومحو الالم الطحالمي وتحسين الالة العامة وفقر الدم وازدياد 
الوزن . مخ 


تناذر فولكمن في الطرف السفلي ١‏ 


تناذر ف ولتكمن فيالطر ف السفلي 


ان تناذر فولكمن الكثير الحدوث في الطرف العلوي نادر جداً في الطرف السفلي 
حتى ان بسضا من المؤلفين يتكرون حدوثه فبه غير ان الشاهداتالتي تنشر اوئة بعد 
أخرىتؤيده . ويظبر ان فولكمن نفسه قد اورد مشاهدة منه في السئة +ا/ا4ما 

ومتاز هذا التناذر يصفات سريرية متغلية على الصفقات الاخرى فالسجز العضلي خم 
عن ان استحالة العضلات يرافقها نقص مرونة في النسيج الضلي وضعف القباض وقصر 
فينشأ من هذا ان نقطني ارتسكا العضلة تتقاريان وان الوضع العيب يبدو . ولا اثر الشلل 
لان المركات تظل مكنة متى عطف الطرف . ولا يظبر الاتزعاج والالمالناثىء عن تمطط 
العضلة المتليفة الا متى بسط الطرف ويتبع هذا الاتقباض سيراً متزايداً مفضياً الى وضع 
معيب في خلال وقت متفاوت الطول وقد يكون عدة اسابيع. 

والصفة الثائية الني مناز بها تناذر فولكمن هي ظبوره في عقب رض الطرف . فقد 
يكون منشأ الرضجبازاً جبساً م في مشاهدة فولكمن نفسها حيثثبت الطرف فييجباز 
جبسي العامة استسقاء مفصل الرككية » او يكون كسراً مع جهاز مثبتء او انضفاطاً عطلياً 
مديداً كوضع ضعاد اسعرخ مدة طويلة » او رضاً مع ورم دموي حمق في الخفرة الأأبضية 
او جروحاً بالرامي النارية اصابت اوعية الفخدا لكبيرة او كتلة العضلاتاو العصبالوري 

وقد كثرت الوسائط المستعملة في معالجة هذا التناذر وكثرتها دليل على قلة فائدتها . 
الوسائط الدوائية لم تأت الا بعض الفائدة . ونذكر بينها مخضيب الودي القطني 
بالنوفوكائين الذي قد يفيد ني بعض من الحالات . 

والوسائط الحسكمية : النمريم والتحريك المنفمل والجاماتالحارة والاستشماعالقطني 
م تكن فوائدها كبيرة . 

واما الوسائط الجراحة او التجبيرية فبيما اختاره مم الولفين : وقد وجه بعضها 
الى تحسين الدوران ني ادطرف بعد الرض مباشرة وقبل ان يبدو الانكاش او بعد أن 
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يكون التناذر قد ثلبر وتحقق فقد اشار جونس بقطعالفشاء العضلي وافراغ الودم الدموي 

من الحفرة المأبضية الذيقد يتلوه شفاك سريع . غير ان هذا الندييرلا يوافق الحالات جيهها 

وقد اجريت عملءات على الودي : قطع الودي حول الششريان القطني الذي اتى بناج 
باهرة في مريض ديولافه 

وعدا هذه الوسائط التي نستطيع ان ندعوها إمراضية نذ كر سلسلة من الوسائل 
الجراحية الملطفة . فاولاها الني يراد منبا مكاغة انكيش العضلاتصيقطم الوتر: قطع 
الدابرة وتصنيع اوتار عنق القدم . ويدخل كسر المت في هذا البابايضاً . وثانيتهاعمليات 
المفاصل كاستثصال الكصة لتقوبم انقدم ونشر مفصل الركية في الاشكال الواقمة 
ف الفخذ . 

واخيراً بتر الطرف متى اعيت اليل ولم تمع الوسائط الاخرى ع 


معالة حالات الاعياء باطاماتوبودويرين امف 


معالجة حالات الاعيا: بالهامانوبور فيرين 


كانت معالحة السوداء ( 116معصواغص ) وحالات الاعباء ( دمتووة مع ) الى 
بضع سنوات خات نوجه الىالاعراض فقط ويعود الفضل الىهوهنيرفلد الذي بنالفائدة 
الحتناة من معالمتها بالهاماتوبورفيرين ( ممتعوطمرهمه هدم فط ) . وقدبدأ هذاالؤاف 
تجاربه في الموانات ولاحظ انها متى حقنت بقادير قليلة من الاماتوبورفيرين كان تتزداد 
نشاطاً ويزول اعباؤها ولا سما بعد تعريضها لنور حاد فمن له ان يستعمل هذه الادة في 
الامراض الروحة المعسة . 

ليس الهاماتوبورفيرين الا محصول نيزو الهاموغلويين وني الدم الجاري منه مقادير 
ضليلة . ويتألف اطاموغلوبين من امحاد آحين متتدل هو الغلوبين بمركب حديدي ثابت 
هو الهاماتين . فاذا ما عومل اطاماتين بالمامض الكلوري الاثي او بالحامض الكبريي 
نجزأ فاتحد الحديد بالحامض ويقمت مادة صباغية جديدة غير حديدية محلولها اححر ني 
ايئة الامضة او القلوية هي الهاماتوبورفيرين الشبيه بالفيلويودفيرين الشتق من الخضب 
( فلاوطده«ملطة ) . 

وهاماتويورفيرين نشكي المستعمل في الوقت ال حاضرمادة مبلرة . وان مايستلفتالنظر 
من خواصها هوفضلها المحسس . فان المرضى العالجين بلاماتويودفيرن يقبدل لون الجلد في 
وجههم فيتوردتوره ابيا نأ دعاءهوهنيرفيلد 0 الوجهالطاماتويورفيريني»ولاستحضرات الزرغخية 
فعل محسس في الحلد كهذا . ولم ير فينشون متى استعملت المقادير العلاجبة المتدلة هذه 
الخامى في الوجه بل فلا في البعد شبباً بفعل الممالحة بالاشعة المختلفة . انتظام الطمث » 
أتحسن اضطرابات اطضم 5 

وللباماتوبورفيرينعدا ذلك فمل منشط للبدن . فان اشتهاء الرضى يزداد ووذهم يعلو بعد 
بدم العالحة بئانية الى عششرة ايام ويستمر هذا الازدياد حتى انه يبلغ عشرة كيلو غرامات 
في ادبعة الى عشرة أسابسع الامر الذي لايستطاع تعليله بازدياد الاشتهاء فقط بل بفعل 
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الملاج و في المهاز العصىي الاثباني وما تحسن حالات الاعاء الا نتسحة لهذا الفعل فاننشاط 
المريض يزداد والامل عدد في نفسه فجد في الحباة اللذة لني كان قد فقدها واذا كان 
الريض ني المستشنى طلب العودة الى بنته . 

ورقوي الطاماتوبورفيرين ايض الكريات فيزداد عدد الكريات الجر في الصا ين بفقر 
الدم ولا يليث أن يعود الى حده الطبيعي . 

وينظم الهاماتوبورفيرين ابا زالعصي فيزداد افراز الاعاب وحسن الاضطراباتامعدية 
المموية ولاسباالقيض الكثيرالحدوث في الصا بي نيالسوداء مخف اضطراباث الوظائف الجلدية: 
العرق واهراز الغدد الشحمية » والاضطرانات الوعائية الحركية . 

ولا يحنى ان كلس الدم مزداد عادة والبوتاسيوممنخفض فيهؤلاء المرضى فتى استعمل 
الهاماتوبودفيررن ينقص الكلس ورزداد البوتاسيوم . ويسود سكر الدم الذي يكونء رتفا 
بعض الارتفاع في المصايين بالسوداء الى حالته الطبيسة . ويفعل الطاماتوبورفيرين ايضاً في 
الدم فده الى حالتهالطبيعية . ١‏ 

انتايح والاستطبابات : ان التتائح حسنة كا يستدل مس اقوال هن استعملوا هذا 
الملاج غير ان تعليلها صعب لان المرضى امعالجين ليسوا من فثة واحدة ويظبر ان النتائج 
افضل في حالاتالاعباء حيث تتغلب عوامل البي وافكار الخراب والذل منها فيالسوداء 
حمث يتغلب الضحر والاشطراب والهاويل والهذيان . 

ويما شمر ينفع العلاج ادتفاع بوتاسيوم الدم ونق صكلسه وسكره . 

واما ارتفاع البواسوم وتقص الكلس وعدم تبدلسكر الدم فليس دلبلا على تحسن 
كيد . وقد لاحظ فينشون ان للباماتوبورفيرين في السوداء فلاناجماً في التظاهرات 
العصبية التا'بية : ابطاء نظم التتفس والقلب ؛ الشحوبء برودة الاطرافء ابتلاع الهواء 
القيض المستعصي ء الارق والاحلام الزعجة . وقد تساءل هذا المؤئف عمااذا كان 
اطاهاتوبودفيرين لا يفعل في بعض من الحالات العصببة التائجية حيث الاعباء طفيف أو 
حبث لا اثر له البتة فعا ئلجماً . والبرهان على فمله ان هذا المؤلف شنى به نوب ذكام 
العف وداء مهره ولاحظ في مرضاء تبدلاً في بوتاسيوم الت وسكره وكلسه كا في 
المالات الاعبائية . 


معالحة حالات الاعماء بالهاماتو بودفين مف 


ويزعم اندره أنه جنى منه ؤوائد حسنة في الشقيقة والصر ع . ويشير سنال باستمال 
مقادير طضفة منه في الاولاد واليفعان الذين يضطرون الى جهد جسدي او عقلي هوقت كير 
كا في دوداتالامتحانات والمسابقات . وقد استعمله ستوخ لدعم قمل الاستشماس او الاشعة 
فوق البنفسجي في اشخاص قلي التحسس ها كا في الاولاد الخروعين . 

غير ان هذه الصفحة الجديدة عن الاستطايات لا تزال قبد البحث . 

ونحسن الحالات الاعيائية بعد العامة بالهاماتوبورفيرين مبكر فهو يبدو في الايام 
الاولى او على الاقل في الاسبوعين الاولين من المعالجة . وقل ان يتأخر عن ذلك . 
وهذا التحسن ثابت وا كيد ولس هحمة للداء لان للهاماتوبورفيرين فعلًا في سبب الآفة 
ولس في اعراضها فقط . 

واما جرعة الطامانوبورفيرين فتختلف بحسب الآفات المعاللجة ويحسب درجات 
خطرها . ويستعمل هذا العلاج بطريق الفم اوحقتاً . والشكل الستعمل منه بطريق 
الفم حلول نسبته ه ٠‏ وامستعمل منه حقناً حلول نسبته ؟ .//» . والقدار الذي يشير 
به هوهنيرفيلد لمالحة مدتها اريعون الى ستين يوماً ٠.ه-‏ .ءلا مليغرام واذا 
استعمل العلاج بالف والمقن مما صئع هنة في خلال سين يوماً ٠٠‏ مللغراماً حقتأو. .بم 
مليغرام جرعاً . وطريقة استماله بالفم ان نزاد المقادير تدريجاً وبعد ان تبلغ حدها 
الاقصى تنقص : يبدأ بثلائين قطرة فياليوم ( عشر قطرات في كل جرعة ) وتزاد قطرة 
في كل يوم حتى الستين او المانين او المائة قطرة ثم تنقص الجرعاتعلٍالنحو ذاته . 

ويصنع منالمحلول المعد للحقن سم؟ ثلاث مرات في الاسبوع ويششرك مع المعالجة 
الغ . فاذا اقتصر على هذه الجرعات لا تبدو عوارض الانممام بالعلاج ولو تعرض 
المريض لنور الشمس واذا احتمل المريض الءلاججاز تعدي هذه المقادير حتى مضاعفتها 
واما استمال مقادير طقيفة فعناه الخبة . 

ويستحسن استمال علاجات مسكنة ومخدرة وخلاصات غدد ولاسها خلاصةالكيد 
مع الهاماتوبورفيرين . 1 

ومضادات الاستبطابات قليلة : الآفات الجمة الحادة » والآعات الكبدية » وتصلب 
شرايين الدماغ اذا كان المرضى شوخاً متصليين استعملتجرعات طفيفة فهم لاتتعدى 
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نصف الجرعات الهادية . وقد استعمل هذا العلاج في عرضى مسلولين ومقلوين 
ومكليين فل يطرأ على حالهم العامة اقل تبدل . غير أن استمال العلاج بطريق الفم 
ففط واجب فهم . 

اما الالية التي يفعمل الحاماتويورفيرين مها فلا تزال غامضة . ويظن هوهنيرفيلد أنه: 
.5 س يفل فهالا نوعياً بحسا ومقوباً 7 -- يفعل فمآا غير نوعي منشطاً ومنظاً 
للجباذ العصبي الاناتي ولاسبا مسكاً لتتائه . غير ائنا اذا توغلنا ١‏ كثر من ذلك في عرس 
هذا الفمل دخانا دائرة الفرضيات . 

وقد هوهنيرفلد ان الطامانوبورفيرين بصفة كونه مادة صباغية حسس الجلد 
ويفمل من خلاله في المرا كز الانباتية (دةناهاغهة؟ ) وبها في الغدد الصم . ويظهر ان 
الحاماتويورفيرين لا يتجزأ في البدن وان هله فيه مشابه لفعل الميوينات . ولا يشارك 
بعضم هوهنيرفيلد بي رأيه اي « بفعل الطاماتويورفيرين في مرا كز الانباتية من خلال 
الجلد » لان هذا لا يكني لتعليل التحسن الفريزي والروحي بعد المعالجة بهذا العلاج 
بل يظنون ان هذا النشاطنتيجة لازدياد الا كسجين الذي تستنفذه الخلايا الدماغية .غير 
ان كلها ذكرنا فرضيات محتاج الى ححث مقبل وما لاشك فيه ان فمل الطاماتوبودفيين 
في الحالات الاعيائية ثابت واكيد . 

٠: 


د عبد 


تقل الدم المحفوظ بي السررريات نين 


تقل الدم المحفوظ في السريريات 

بعد ان شاع نقل الدم في المارسة الطببة تألفت مراكز خاصة في المدن الكيرى 
هذه الغايةوأحقبها معطون كثيرون خاضعون لفراقبة الصحية الدقيقة غير ان الخاجة قد 
تدعو على الرغم من هذه الاحتياطات ء الى كية كييرة من الدم لا يسبل الحصول 
علها او قد تحول موانع صحبة دون حمع الدم من المعطين فلا عجب اذا ما اتيت 
الافكار الى حفظ كية من الدم الى حين الحاجة وتقلها الى من تقضي حالتهم بالاسعاف 
السربع وقد نشأت هذه القكرة من الطريققة الروسية « نقل دم المثة الحفوظ في 
تلج غ وطرح عذين اللبؤالين امر لاامندوحة مهاقل التمبح باستمال هذه الطريقة : 

3 أللدم الذي اضيفت اليه مادة مثبتة ما للدم الطيمي من القيمة ؟ 

+ - أللدم المحفوظ من القيمة ماللدم الطازج صرفاً كان او مضافة اليه 
لهونات الصوده ؟ 

يجبب جانبني عن السؤال الاول بالابمجاب اي أن للدم امتبتمنالقيمقما للدم الصرف 
سواء اثبت بليمونات الصودة او بمصل رلوك الفريزي اطهاباريئي( فصتعدمفط ) 
ولعلم ان الطابارين هو نوكل وروتائيد كدي ( عدوتادمغط علتغاممم - مفلعسم ) 
مضاد للتخثر غير ان نه باهظ . 

وجيب جانيني عن السؤال الثاني ان الدم المحفوظ نوعان : دم المثشة ودم معطر 
حي . أما دم المئة ف يستعمل حتى الآن الا في روسية . ويجمع الدم من الثة في 
الساعات الست الاولى بعد الوفاة . ولا تيز قوانين بعض من البلدان هذا العمل لان 
مس اللثة فها قبل انقضاء ” ساعة على الوفاة حرم كل التحريم . 

ويتبدل الدم بعد الموت تمدلاتهضرة قد تنشأ منها عوارض خطرة . اما الدمالجمو ع 
من معط فخال من العوارض والاخطار . وقد درست مسألة حفظ الدم في التلحة منذ 
السنة مم١‏ الى يومئا واثنت عدد من المؤلفين ان حفظ الدم في المالجة ١‏ كثر من شير 
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تمكن واحتفاظه مخواصه كاملة مستطاع . 

وينفصل الدم المجموع والمحفوظ في التلجة مع مراعاة قواعد الطهارة الطلقة في 
جمعه وحفظهثلات طبقات : اللصورة » والكريات البيض » والكريات الخر . فاذا ما بدت 
آثار الال وجب نيذه . 

واحسن حافظ للدم هو لهوتات الصوده . والتبدلات الاخرى التي تطرأ على الدم 
المحفوظ حي عدا الانحلال , التخثر وتراص الكريات ‏ وارقاد ( بسعصةاتمصع) 
الكريات الجر . 

تقيض الكريات الجر شئاً فثيثاً في الدم المحفوظ حتى اها تصبح محزذة وتتقص 
النالة الكروية شيئاً فشيثاً » وتبتى كثيرات النوى سليمة حتى اليوم السادسوالليفينات حتى 
اليوم الثلاثين وينقصعدد اللويحات . 

ويقل سكر الدم يبطء وتزدادالجوضة والفوسفود فيه وتتقص بولة الدم احمالا ببد ان 
كثيرات الهضمونات ( 11068د]ءمبراوم ) والجوضة الامنية تزداد . 

ولا تتغير الزمرة الدموية ولا تتندل سعة الكريات التنفسية . 

وتشتملطريقة تقل الدم المحفوظ على ثلاثة ازمنة : مع الدم وحفظه ونقله . يجمع 
الدم من معط عام ( ٠‏ ماغم في كل سئة اسابيع ) ويجبوز حفظ دم المشيمة والدم النانف 
في جوف البطن. ويحفظ فيمثلحة بالدرجة 4-٠‏ فوق الصفروحتار احدى الطر قالمستعملة 
في تقل الدء يعد تسخين الحوجلة التي جع الدم فها . 

ويببي جانيني محثه قائكا : « لبس ان نقل الدم سلاح هاض ووسيلة ممناذة يجب 
التفكير فها في الاعاضة عن دم فقد بالنزف وفي مكافحة الصدمة وفي تديل ببثة دم 
الريض وني تنثسط الدفاع بازاء عفونة خطرة . وان الدم المحفوظ قد سهل طريقة التقل 
حتى اصبحت لا مختلف عن حقن الوريد بلاصل . فعلى الطبيب الا يحرمعريضه هذهالوسلة 
الناجة التي قد تبعمه من اللوت الى الحماة » . ع 


شأن التخدرر القطني في تشخبص إعراض القولون ا'عرطل ‏ هبام 


شان التخدير القطني في تشخيص إمراض 
القولون العرطل 

قبل ان نذ كر هذه الطريقة السهلة في تشخيص إمراض (16«غههط]8م) القولون 
العرطل تأي على سرد ما يعرف من العلومات عن هذا الارمراض . ففي مؤتمر أمراض 
الاطفال الفرنسي الذي عقد في بارس في ؟”تشرين الاول من السنة 19178 تنوقش في 
هذا الامر واستتج ننج أن القولون العرطل حم عن اضطراب في إعصاب التائه والودي 
البطنيين وان للودي الدور المتغلب في هذا الاضطر اب واما كون الأفة ولادية فيعلل بان 
في الزمن الجنيني والتالي للولادة مباشرة تبدو حالة من التننه الودي . 

ودود التائه معروف فهو يقلص الامعاء كا ان دور الودي معروفايضاً فهو يلجم ذلك 
التقلص فاذا مانقص فمل النائه افضى الامر الى التنسحة نفسها: فان حماس المواد الشائطة 
حم عنه في النباية توسع الامعاء . 

وقد حقق الاختمار هذه الفرضية : فال قطع الياف التائ نه أحدث في خلال اسبوعين 
الى ثلائة اسابيع اعراض القولونالعرطل ببدانقطع الياف الودي لم ا 

وقدحسن البعض اعر اضداء هيرشبرونغ او القولون العرطل بتنبهالتائه بالفيزوس تيغمين 
( عستصرهناهمتزطم ) واعادوا المشبد السريري الى ما كان عليه بشل التاله بالاتروين 
وتوصل جون هورتون باللتخدر القطني الى حذف القوةالقلصة للامعاء الفلظة موقت مبيئاً 
ان هذا النبي هن منشا مركزي وانه باتتقاله الى الودي بالغصون الموصلةيق ف حركة الامعاء 

يستتتج أن إمراض القولونالعرطل ك يبدو منالتحريات الاخيرة كان في اضطراب 
يطرأ على جباذ المعى النليظ العصبي الاناتي سواء اكان هذا الاشطراب قصاً في وظيفة 
النائه او ازدياداً في وظيفة الودي . ويسلٍ ممظم الؤلفين بهذه الفرضية الاخيرة . 

ولا يقتصرفمل التخدير القطني على كشف إمراض الآفة بل يقوم ايضاً بدور علاجي 
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بزيادته التقلص وافراغه الامعاء وتخفيفه عناء المريض . ويلاحظ ان نقلص الامعاء يزداد 
في عقس التخدير القطني على اللوحة الشماعية بسد اعطاء حقنة ظليلة » حتى انالسين المر قفي 
الذي يكون قبل التخدير القطني شديد الانساع وساكناً لاحراك فيه تبدوقه 
بعد التخدير حركات حولية فينفرغ والمريض على المنضدة . 

وبعد ان يعرف إمراض القولون العرطلبالتخدير القطب تسن المعالحة الواجباتباعها 
فتى كان الودي شديد التنبه يقطع هذا العصب ومتى كان التائمشديد التنيه تكو نالمصرات 
الس في حالة تقفع مستمر فتقطع هذه المصرات . وقد قدم غوانار سن الجزائر الى يحنى 
المراحة في .4 تشرين الثاني .198 تقريراً عنطرز قطع الودي القطنفي القولونالعرطل 
( «دمامءعقهغد ) والقولون المستطل (دهامءمء1اه8) 

والتخدير القطني ناجءفي العالية ولس في كشف الا,مراضفقط كا ذ كرنا فان هذا 
التخدير القطني الاول في مشاهدة_لكلسكو نم النغوط طيلة17 يوماً واللتخدير القطني 
الثاني للريضة نبا نظمه طيلة 1١١‏ يوماً . فاعادة التخدير القطني والخالة هذه قبل 
الالتجاء الى طرق جراحية خطرة ( قطع الودي القطني ‏ قطع القولون وال . . )طريقة 
يحسن بالحراحين استالها كف لاولا محذور البتة من اعادة هذا التخدير ما ينبين من 
المرضى العديدين الذبن تستدعي حالتهم توسطات جراحية متتابمة ويخدرون بهذه الطريقة. 

التنيجة : "١‏ - ان إمراض القولون المرطل سيبه اضطراب ني إعصاب التائه 
والودي البطني مع تغلب هذا الاضطراب في الودي . 

؟' س ان التخدير القطني طريقة سبلة وحسنة في كشف إمراض هذه العلة . 

سأ ان كشف الارمراضيرشد الى المعالحة الجراححة الواجب اتباعها او يدعونا 
الى النظر في استمال التخدير القطنتي المكرر كطريقة للهعالجة . م 


خطر الفصادة في المصابين بالسكتة والمبددين بها 35 


خطر الفصادة في الصابين بالسكتة 
والمهددين ,ها 


كانت العادة ولا تزال عند البعض من الاطباء ان يفصد الشخص الصاب بسكنة 
دماغة . وكان يعتقد هولاء ان استخراج نصف ليتر من الدم عن شخص مزداد ضغطه 
الشرياني مخفض التوتر ولو موقا ويقي المريض نزفاً دماغياً جديداً . وان ماكان” بشجع 
الاطباء ولا يزال يشجهم على اتباع هذه الطريقة الخطرة الرأي السائد يبن عامة الشعب 
بضرورة الفصادة . ولس الاطباء الذين يجرأون على مقاومة الاعتقادات العامة يشدة 
كثيرين ولا سها متى كان امرض خطراً فاذا امتنع الطبيب عن اجراء ما تمتقده السجائز 
واسطة للنحاءً وهات المريض أللقت بالطييب جريرة القضاء على عريضه فلا مجحب والطلالة 
هذه اذا ما جارى بعض هن الاطماء حتى الآن العامة ولاسها متى كان المريض الذي 
يعالحه من طبقة لا تدرك تقدم الفنولا تستطيعفهم ما يذ كره الطبيب لها بي هذا الصدد . 

ولكن على الطبيب قبل ان يسرع الى الفصادة ان يتساءل عم اذا كانت كل سكتة 
دماغية ؤائية ناشثة عن نزف دماغي ؟ فكثيراً ما يكون السبب تلين الدماغء والفصادة 
في هذه الحالة شديدة الخطر لامها تزيد الدماغ افتقاراً الىالدم عوضاً عن ا نتخفف احتقانه 
ما يدعي الطبيب . 

وقد يقال في حالة كهذه ان السكتة الناجة عن التلين قل" ان تُكون خائية كالسكتة 
الناشثة من النزف وان ابطاءها في الحدوث كاف لتمييزها وللامتتاع عن الفصادة فيها , 

وم يقتصر امر الفصادة على معالمة المسكوتين بها بل تعداه الى مماللية المزداد توترهم 
الشرياني اجتناباً للعوارض الدماغية وني هؤلاء كا في اولك قد تكون الفصادة شديدة 
الخطر ايضاً . 

قرب عزداد توتره لا يشكو في احد شقيه غيرمذل ( 68ت مهذ0<تاوهمع) خفيف 
فقط يصابحتى في سياق الفصادة بشلل صريح ورب آخر كان في حالة سبات خفيف 
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يشتد سباته بعد الفصادة ويموت . هذا ها كان يلاحظه الاطباء غير انهم لم يكونوا مجرأون 
على مقاومة العادة الشائمة . وان ها شجع اليوم عدداً من الاطباء على الجهر إضرر هذه 
العادة وضرورة مقاومتها الاعمال التي قام.ها الاستاذكلوفيس فالسن وغيره . 

ومنها يستدل انليست الفصادة الوافرة الني يستخرج بها مقدار كبير من الدم هضرة 
فقط بل ان بزل الوريد واستخراج يضعة سنتيمترات من الدم هنه قد لا محلو من الضرر 
ابضاً . لان بزل الوريد هذا قد محدث اتخفاضاً انمكاساً في التور الحبطي ينتقل تأثيره 
الى الدودان الدماغي محدثاً الاشطراب فيه . وهذا الاممفاض الحبطي لا يطول امره 
هقد لا يستمر الاعشر دقائق ثم يسقبه ارتفاع في الضغط قد يكون منه خطر عظم على 
شخص مزداد ضغطه ومهدد بالفا أو مصاب به . 

لغذار س الفصادة حتى من بزل الوريد لاستخراج مقدار طفيف من الدم في كل 
شخص مصاب بِسكتة دماغية او مهدد بها لا نكل توسط على الوريد مهما كان طفيفاً قد 
يكون منه تأثير شديد عام في النوكر الشرياني . مخ 


استئصال الورم الغدي عبر المثانة او من خلال الاحليل با 


استفصال الوم الغدي خبررالثانة 
اومن خلال الاحليل 


ان الورم الغدي حول الاحليل الذي كان يسمى خطأني السابق ضخامة الوئة 
(عامادممم 18 36 عتطمدنانيمتنا) ينمو ء كا يدل عليه اسمه ,حول الاحليل بين عنق 
الثانة الذي علو والشنخوب ( «تناصةةده2-نمع؟ ) الذي لا يتبدل مقره المّة . 
ويسوق هذا الورم الغدي البول ويفضي ء بعد ان مهن عضلة امثائة الني تضطر الى النضال 
الستمر اتغلب على هذا المائق » الى بقاء ثمالة من البول في الثانة تزداد مع مرور الزمن 
والى انساع الثانة او الاسر الحاد الذي قد يكون موقا او دائماً . ولحذه الاضطرابات في 
افراغ البول تأثير في الكليتين وفي البدن اجالاً . 

وبين لخص الاورام الغدية المستخرجة النسيجي ان هذا الورم الفدي يشمو على 
ما للاحليل من الغدد في تلك الناحية . 

وقد استند البعض الى براهين علاجمة لدست راهنة (فمل الرسل « وممصم وطه) 
فظنوا ان الورم الغدي ينمو في حذاء قريبة لموثئة ( عن 0488م علدعءلمه ) 
والحصولات الملحقة بها مع ان هذا الادعاء مردود بالبراهين الثالية : مقر الورم الغدي في 
انسي مصرة الثانة » وظهور بعض الاورام الفدية أمام الاحليل فقط ء وعدم اضطرار 
الجراح الى قلع الشنيخوب والقريبة في استئصال الورم الفدي الامر الذي لا مندوحة عنه 
من آونة الى اخرى لو نشأً الورم الفدي من قريبة الوئة . 

غير ان كل هذا قللل الشأن والامر الذي يسترعي اهتامنا هو الورم الغدي نفسه 
وطرز معالته . 

لايخنى ان جيع الاورام الفدية حول الاحليل لا تستدعي التوسط الجراحي بل 
ان المعالجة الدوائية هي أس المعالمة ما ذال الورم الفدي لا محدث عوارض مزجة 
ولا اختلاطات تضطرنا الى الجراحة 8 


0 بجلة امد اللي العربي 


فالتوسمد للراعي واج ؛ 

0 مت بدأ في الريض أسر قر أوكانت اللة وافرة فأثر تفي الكليتين »واستلزمت 
استعال المسار داكا قتعرضتمثاتنه للعفونة . 

- متى لوحظ في مريض مراقب عن كثب منذ زمن طويل انثمالته تزداد وان 
حالته ستضطرنا الى استمال المسبار . فخير لفريض ان يسا معالمة جراحية وحالته حسنة 
من ان عاج هذهالعالة بعد ان تسؤّحالته 

3 5 - متى طرأت عوارض موقة غير انحدوثها تكرر : اسر تامحاد موقت , حصاة 
ناكسة ء ببلة دموية وافرة » التهاب البريخ الراجع » هجمات تعفن . 

“ا متى بدت في الورم الغدي نواة دالة على انقلابه ورماً خببثاً . 

والنوسط تمكن في يومنا بطريقتين : 

باستتتصال الورم عبر المثانة . 

بقطعه من خلال الاحليل . 

اما استئصال الورم الغدي عبر الثانة ( عملية فراير ) فيتم- بالاستفادة هن سطح 
التفريق الواقع حول الورم في هصرة الثانة النسعة المتفرقة . 

بيد أن قطع الورم من خلال الاحليل حجرى بشفرة يجتازها تيار سريعالنوائر فيقطع 

بها الورم شيا فثيثاً قطماً 6ما او اقصاً . : 

٠‏ وقد كثرت الآلات والاجهرة الستعملة في هذا القطم حتى أن عددها يكاد يعادل 
عدد الجراحين الذين يستعملونها ولسستهذه الاجهزةٌ منالاتقان في درجة واحدةنذ كر 
منها جهازماك كارتي وسشفلس اللذين استنطا هذه الطريقة في السنة 1918 . 

ولا تزال المناقشات دا ئرة حول تفضيل التوسط الاح نان يا 
من خلال الاحليل أو رجحان هذا على ذاك . واستمالكلتا الطريقتين واجب على ان 
تمين استطابات كل منهما . فلا يجوز ان سال ميع الاورام الغدية حول الاحليل 
بالاستئصال عبر اثثانة ولا ان يشار في -جمعها بالقطع من خلال الاحليل. والفاية التي نرعي 
ايها في هذا البحث هي ذكر حسنات كل هن هاتين الطريقتين وتحاذيرها واستطياباتها م 
جاء في ححث ماتع للاستاذ ماريون : 
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ولاغنى قبل كل توسط على ودم غدي حول الاحليل سواء أكان هذا التوسط 
استتصالا عبر امثائة او عبر الاحليل من استقصاء وظيفة الكاية وحالة جهازي الدودان 
واتتفس وال . . 

ولا بد ايضاً من معايئة حالة المثانة الثامة بالتنظير ( +أدرمءده6 هيزن ) والتصوير 
الشعاعي . وهذا الاستقداء الاخير قليل الاستمال ني المإرسة مع انه ضروري ايضا . 
فب يتقي الجراح بعد اندمال جرح مريضه خبية لم يكن يننظرها سبيها حصاة لم يشعر بها 
في اثناء عمليته او رح مثاني او استسقاء حويضة وال . . . 

ومعرفة حم الوئة واجبة ايض لان لهذا الحجم شأناً في اختيار احدى الطريقتين . 
ولا يكني مس المستقيم لتخمين هذا الحجم بل لا بد من الاستعانةبتنظير الثاثة او الاحليل 
ايض : فقد بدو الورم صخير الحجم بالاصبع مع انه يكون كيراً وشديد البروذفي الثانة 
والمكس تمكن ايضاً . 

- استئصال الودم الغدي عبر المثانة : هو ولا شك العامة الفضلى للودم الندي 
<ول الاحليل لانه مخلص امريض من علته بازالنه المائق الذي محول دون البيلة ازالة 
تامة ويحجمله في مأمن من الاخطار والاختلاطات الني يتعرض لطا في مستقبله ؛ على ان 
يستأصل الورم استتصالا تاماً ولا يترك منه قم يكون سيا في ككسه او .همل ورم غدي 
ملحق صغير ينمو بمد استنئصال الورم الكبير فتعود الموارض الى الظهور . 

اضف الى ذلك ان اسنتصال الورم الغدي حول الاحليل بد الشخص قوة 
وإشاباً لا يستهان .هما ويقيه استحالة الورم الغدي الى ورم خبيث وليست هذءالاستحالة 
بقليلة الحدوث .فان البيلة تعود الى الاتتظام ولا تبتى ثمالة الا اذاكانت المثانةقبل العمليةقد 
وهنت عضلتهاووسستها الغلةالوافرةالني كانت حجبتمع فيها غير انهذه الئلةلا جدقط الى الازدياد 

واذا تردد البعضفي اجراء هذه العملية فلخطرها وتختلفالوفات محسب الجراحين 
والبضوعين والاعتناءآت قبل العملية وبسدها . وه لا تتمدى 8 م ./* في شعب 
اعراض البول المتقنة . غير ان ها يسيء الى “ممة هذه العملية وها خف المرضى منها هو 
سهولتها واقدام الجراحين الذين لا خبرة ل بالاعتناءات قبل العملية وبعدها على اجرائها 

وقد قل" خطر هذه العملية بد ان اسبحت تجرى ني ذمنين : خزع المثانة فيالزمن 


١ه‏ مجلة امعهد الطبي المربي 

الاول لتفجيرها وتطبيرها اذا كانت عفنة ولا راحة الكليتين ونحسين الخالة العامة ينم 
البول عن الانتحياس . واستئصال الورم الفدي ني الزمن الثاني وجرى هذا الاستئصال 
بد زمن مختلف الطول من الزمن الاول . 

وليس اجراء المملية في منين ضرودبً في ججيع المرضى بل ان اجراءها في ذمن 
واحد مفضل في بعض منهم . 

وتجرى العملية في زمنين : "١‏ - في المرضى القليلي المتانة لتقدمهم في السن او لسؤ 
حالتهم العامة التاجم عن احد الاسباب 

7 ب في المتعفنين الذين تقبيح بوطم 

ل متى اصيبت الكليتان وتعرف اصايهما بعايرة بولة الدم واختبار 


الفانول سلفون فتالئين 
24 في الرضى المصابين بآفةكلوية اخرى تستدعي توسطاً اولياً : رتح » حصاة 
مع تعفن والح ٠ ٠‏ 


قطع الورم بطريق الاحليل : يمتاذ قطع الودم بطريق الاحليل بكونه اخف 
خطراً غير ان عمليته قد يمقيها الموت في الرضى المضعفين التعفنين خلافاً لما يظن البعض 
وكثير من الوفيات التي لم تنشر حوادثها نثبت هذا الامر. فاذا اجرت ايد غير متمرئة 
هذه العملية واذا لم تراع استطاباتها ومضادات استطباباتها فاقت الوفيات فيا وفيات 
الاستمصالعبر المثانة الذي جريه ايد ممرنة . 

وتستدعي هذه المملية احليكا واسمكافياً لامرار الآلة الفليظة القاطة . ققد لاتمر 
هذه الآلة في الاحليلحتى اذا حضر قبا. ومخزع بعض الجراحي نالاحليل خارجألادخال 
آلتهم وهذا دليل على ان هؤلاء لا يفقبون معنى الجراحة . 

ومن حسنات هذه العملية انها تجبر المريض على ملازمة فراشه طويًا كالاستفصال 
عبر اللثانة غير اها ليست عملية سيارة ( غصعادطصية ) م يظن البعض . واذا كانت 
تنا نيجها حسنة في بعض من الاوقات وكانت اليلة تنتطام وتقل الهلة بعدها نهي في 
البعض الآخر ناقصة او سيئةحتى اها قد تدعو الطبيبالىاعادة الكرةمرةاو ااكثر لتصبح 
النتيجة مرضية . ومهما يكن فان القطع الكهربي لا أني على الورم الفدي جيعه الا اذا 
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كان صغيراً والمراحون الذين يدعون انهم قطموا قطلاً تاماً ورماً غدياً كييراً ينسون الفصوص 
الضالة الني لا تكشفها الاصبع التي استأمات الورم الندي الا اذا فنشت عنها . فتكس 
الورم والخالة هذه بعد القطع السكوربي ليس نادراً وعودة العوارض بعودته مر محتم . وهذا 
ها حمل الكثيرين من اختصاصي امراض البول الى تضيبق دالرة هذه المسملية . 

واذا روعيت ني هذه العملية استطباباتها واتقن اجراؤها كانت عملة سليمة واما اذا 
أجررت في جمبع الاورام الغدية بلا استثناء فتعادل الوفئات فبها وفبات الاستتصال عبر 
اثثائة وربما تنفوقها بدونان نتساوى التتاح فيالعمليتين . وتتمتع هذه العملية الآن بسمعة 
حسنة ويقبل علها المرضى مختارين 

ونم لوت في عقبها عن النزف او العفونة أضف الى ذلك ان توالي العملة ليست 
بسيطة دائماً ما يصورها البعض يل ان الكثيرين من المرضى إظلون مصاين عدة اشهر 
بالتباب مثائة سببه تكلس انقاض الاجزاء التي لم تحرد تماماً ولا زول التباب الثانة هذا 
الامتى انطرحت تلك الحصات » ويبقون عرطة ايضاً لسلس البول 

فملى الجراح قبل اجراء هذه العملية ان يعاين مريضه معايئة دقيقة من الوجبتين 
اللوضعبة والعامة كما لو اراد اجراء الاستئصال عبر الثاثة » واذا قرد القطع الكبربي لسؤ 
حالة الكايتين والثاةكان عليه ان مخزع امثاثة اول 1 

وربط الاسهرين (8غدع0656 «تتقصوه) احتياطمفيد جداً ووا اق عن النهابات البريخ 
لني تبدو احيانا في عقب القطع 

“ا ب الختيار احدى الطريقتين : ان القطع من خلال الاحليلتمليةحدثةلايستطاع 
الحم على تنا“عها ولا الاقرار بقيمتها لان قطع بعض من الودم الفدي ومكن المريض 
بعدمامن البول ليساكافين لاقول محسن هذه الطريقة » فان بعضاً من الاطباء متهم 
البادة التي اجرى بها بض من اختصاصيي امراض البول هذه العملية وم يتبعوا مرضاهم 
اشهراً وسنوات لعلهوا التتحة فقالوا استناداً الى ما رأوا أن الطريقة سليمة وحسنة وان 
شيوعها واجب مع انهم لو اتبعوا اولئك المرضى هدة طويلة من الزمن لبدلوا دأيهم » 
لا يتكر ان القطع الكبربي عملية حمئة وسليمة اذا اقتصر في اجرا نما علىمرضى معينين. 
نبي الطريقة الفضلى في : 


1" بجلة المسهد الطبي العربي 


أ الاورام الفدية المخيرة ولاسها متى وقت على الخط التوسط ٠.‏ . 

ب الاورام الفدية التوسطة اوالكيرة الحجممتىكانت متاسكة القواموني اشخاص 
قليلي التائة متقدمين في السن . 

ولا يؤّمل في قطع الورم الغديكله غير ان اعادة البيلة الى مجراها الطبيعي تمكنة 
ولو موقاً نأ وهذاكاف في اشخاص مسنين لا تطول حياتهم لتكس ودمهم * 

ج - ويشار ايا بإلقطع الكبربي في بعض من الفتيان الاقوياء البدن انين 
يصابوا بموارض تبرر الاستتصال عبر امثانة فيهم ( ثمالة وافرة » اتحباس بول ) بل جل” 
ما ينتاعهم بوالة (تستعلااهم) وتبويل زعتمدواة) فالقطعالكير بيفيهم كاف لاذالة 
هذه العوارض ومنعها عن التجدد . 

وحذار من القطع الكبربي في الاورام الفدية الكبيرة الرخوة الحتقنة السبلة النزف 
لان قطعها شاق للنزف الذي يطرأ ولضرورة وقفه قبل العودة الى العمل . 

وليمتنع عن القطع الكبربي في الاودام الغدية المعرقلة بعفونة جدية لان السطح الذي 
حم عن القطم واسع ولان عوارض انسام الدم الخطرة في عقبه ليست بنادرة الحدوث 
وا كثر الوفبات تقع في مثل هذه الحالات . 

وفضل الاستتصال عير امثانة : 

أ- بي الاورام الغدية الكبيرة واللتوسطة 58 الصاب حديث السن فالعملية 
فيه سليمة والنكس محقق اذا قطم الودم بالكبريا لان القطمة التي تتركباة الشفرة نجد 
وق كافاً لاثمو واللكس . 

ب ب في الاودام الفدية الكبيرة النازفة التعفنة حيث القطع الك بر ني صمب وخطر» 
صعب بالتززف وخطر يعفونة الدم الي “نم عن السطح الواسع المعرى 

ل ار السنة لانن سد لطاع ادي 90 

د متى كان فتتح المثانة واجباً لتحسينحالة الكليتين او تطبير المثانة او ممالجة آفة 
اخرى فها . : 
ولا يتكر ان الفطع الكبربي بعد فتح المثانة تمكن لا بل اقل خطراً مما لو اجريمن 
خلال الاحليل غير ان المريض الذي تحمل خزع الثانة تحمل في الغالل استئصال الودم 
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واستثصاله يفوق قطعه كا لا محنى الا اذا كان المريض شديدالوهن او كن الورم صغيراً 

د متى كان تقببح جدي في الوئة 

وامى بدأت استحالة الورم الخيثة 

و متى خاب القطع الكبربي . 

والنتيجة ان من اراد ان يقتصر في ممارسته على اجراء احدى الطريقتين فقط في ججيع 
مرضام يكون قد اخطأ . لان تتا العمليتين حسنة اذا روعيت استطاباتهما ومضادات 
استطباياتهما ولان الوفيات في القطع الكبربي اذالم يتتق المرضى الصالحهون له لا تقلعنها 
في الاستعصال عير المثانة ا 


م بجلة العبد الطب العربي 


( رسوم مل الصقل الكبرية وبزول العظم الكررة) 


١‏ داء غوشه ( «عطعتة6) ع0 عذلهلة4ة) 

قد ذكرت في داء غوشه علامات عظمة مختلفة غير انها تظهر متأخرة في الغالب . 

أ- فقد تكون علامات وظفية : آلام عظمية موضعة او متأخرة الا انها بالخاصة 
علامات حكمية ناجة عن اصابة العامل المرضي للعظام فيلين العظ ويتكسر او يقشوءولاسيا 
الفقار التي ينشأ عن تشوهها الاحديداب إو البنخ+( 1053056 ) وبالتاليي قصر القامة 

ب - أيستطاع كشف اشتراك العظام قبل ان تظبر العلامات السريرية ؟ اجل . 
بالرسم الشماعي على ان يصور الصقل اجال . فالمظام المسطحة اسبل واسرع اصابة من 
“العام الطويلة . ولا جب في ذلكلانها محتفظ مدة طويلة بنقها الاحمر النشيط 

غير ان من هذه العظام الطويلة كالقص والفقار ما تصعب قراءة رسومه الشعاعية حتى 
انهذه الرسوم لا تثبت تشخيص الآفة العظمية 

ج - ولسكن معاينات النتي ييزل القص تثبت اثياتاً لاشك فيه اشتراك هذا المنل 
الذي يبدو سلياً بآفة غوشه . فان خلايا غوشه الخاصة يبدو منها عدد عديد في الخرعة 

وبرجح ان اشتراك نسيج النتي الشبكي البطاني مكر في الظهود . ففي ضخامة 
الطحال حث يظن بداء نغوشه يثبت بزل القص هذا الداء ولا يبزل الطحال الا اذا جاء 
بزل القص سلياً وهذا تادر 

فاتتظار العلامات السريرية لتشخص الداء يؤّخر كشف الملة ببد ان بزل القص » 
هذا الع السهل امنال يمكن الطبيب من النشحيص قبل ظهورالعلامات الوظيفيةوالسررية 

٠‏ أودام النتي العظمية 


اننا جد في اودام النقي العظمية اوداء كاهلر -مبعالحادثات الي حققناها فيداءغوشه 


العابنة السريرية في امراض العظام 3 


أ في اود التي الظبة التولة قد تصادف ايض علامات عظية سررية » 
وظيفية وحكمية : الآلام ثم الكسور والنشوهات التي تتلو لين المظام . 

وقد تصيب الآفة عدة عظام بدون ان تكون مستولية . وظهور هذه العلامات وان 
يكن اقل تأخراً منه في داء غوشه ء لا يبكر فيالظهود ايضاً . ومعذلك فقدلايسترعي 
انظار الطبيب والمريض غير عرض اول هو اتكسار الاضلاع المكرر عفواً أو بدون سبب 
يذكر . فاذا ما أعار الطبيس هذا العرض اهمسته واسترشد بعلامات اخرى عامة “توصل 
الى تشخيص الداء : فقد يبدو تناذر دموي وتناذر آخر بولي لما قبمتهما في 
تشخص اودام النتي العظمية وان يكن هذان التناذرانْغيرثابتين ولا خاصين بهذه الاورام 
فقط. ويقوم التناذر الدموي بازدياد بروتيدات الدم ولاسما باتقلابمناسبات المصلين كربين 
( عدتلهطهلهعمليؤة ) معازديد الاوغلولولين( عصنلدطو1هاهد» ) وقوم التتاذد 
البولي بظهور الآحين في البول ولا سبا احينينس جونس ( 5هددهلههده8 )الذي 
يرسب في الدرجة هه 40 ثم يذوب في حرارة أعلى 

ب - ورسم الصقل ميعه يمكن الطبيب من تشخبص يأكر ومعرقة امتداد الداء ء 

تظهر في الرسوم الشعاعيةثقوب مدورة مقطوعة الحافات فيالعظام المسطحة بالخاصة: 
الججمة والترقوة والضلوع وال . ثم تبدو في النظام الطويلة متأخرة . 

ويستطاع بالرسم الشعاعي أتباع سير الداء أيضاً . فاذا ما اعيدت الرسوم في كلئلاثة 
اشهر عرف سير الآفة وامتدادها : بازدياد الاجواف العظمية وظهور اجواف جديدة في 
عظام كانت تبدو سليمة حتى ذلك الوقت 

ج - ويظهر ان لبزل القص فيالنشخيص اليا كر قبمته هنا كما في داء غوشه . فان 
ا جهر يكشف في يْ لعشم خلايا مصلية موهمة ( ازعو مفواح-هلتاعوم) مدلا 
بالنسية الى سائر الخلايا الاخرى متبدل من  *٠‏ .5 ./- » ويعلن فارنا وستورتي حادثة 
أمرأَة مصابة بفاقة دم مزهنة خطرة لم يعرف سببها » فششخص ودم النتي العظمي فيها وسبب 
فاقة الدم بيزل القص قبل ظهور اي علامة عظمية او دموية او بولية وقد اثبت الرسم 
الشماعي بعدئذ هذا التشخبص 

برل القص هو من احسن الوسائل ني التشخخص ان لم نقل احسها . وبعد ان 
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يشخص الداء يكمل بل العظامالاخرىء وبزلالعظام كرسعها المشعاعي واسطة فياستقصاء 
سمة الآفات فك ان الرسوم الشماعة اذا ما اعيدتنيكلثلائة اشهر تبين امتداد الآفة 
او تحسنها بللعالجة يظهر بزل العظام المكرر ايضاً اذا ما كانت فواصله ثابتة بازدياد عدد 
الخلايا المصلية او قلتها استفحال الآفة او نحستها . 

سم ب سسرطان اأعظام الثانوي 

لا منى كثرة استبلاء بعض من سرطانات الغدد على جهاز العظٍ في عقب العمليات 
ولنذ كر منها سرطانالتدي والغدة الدرقية ونظار الدرقوالموثة والكظر (6لقصفعمباة ) 
فسرطان الثدييغير بالخاصة على الفقار والاورام الاخرى تفضل العظام الطويلة . 

أ وقد يتكشف سرطانالعظام كداء غوشه واورام النتي العظمية بعلامات وظيفية 
او حكمية . فسرطان الفقار بوم بسرعة ثم تظهر فيه علامات انضفاط الجذور او التخاع 
فتمثل مشهد الكساح (16هة1مة0ه) التعنجي او غير النشنجي المؤّلم. وقد بد 
كسور منذرة يدم الداء. 

وقد ترشد مماينةالدم ايضاً في سرطان اللخلم المستولي الى التشخيص متى كان السرطان 
عمقاً . نتبدو فاقة حم متفاوتة الشدة مع ازدياد الكريات البيض الكثيرات النوى وظهور 
خلايا النقي في الغالب ( ه  ٠١‏ ,//- من خلايا النقي العتدلة ) 

وفي الواقع فان ظهود العلامات الحسكمية حتى الوظيفية يتأخر ومحتملان الشذوذ 
الدموي ثبت اننشاراتمتسعة في النتل . 

ب تستنتتج هنا . كما في الادواء السابقة » من رسومالصقل الشعاعيةبرمتهمعلومات 
ذات شأن فهي تين ان الفقار قد اصيبت فظهرت فيها جيوب شببية يجيوب الودم الخي 
وانها على وشك الانهدام اوان بكثفات شديدة قد بدت فيها » وهو نادرء غير ان ماله 
بدرسه الصقل برسوم شعاعية احجالية وصف في العظام بقعاً صغيرة نيرة فسيها الى استيلاء 
الخلايا السرطانية . ويمد ان عا هذه البقع بالاستشعاع اصبحت اكثر وضوحاً لزوال 
هذه البؤر الخلوية الصغيرة الالتقالة منها ثم زالت بعد ان عومت معاحة مكلسة وتحسنت 
الحالة العامة في الوقت نفسه , 

٠‏ ج درس تقي العظام في سرطان العم فيه من الفائدة ما في ادواء العظام الاخرى 


العاينة السريرية في أمراض العظام فم 


فكثيراً ما يكشف درسه ان سرطان الندي قد اتتقل الى القص مع انالعلامات السريرية 
نكون مفقودة بتاتاً . ومعرفة الخلايا السرطانية سهلة جداً بمنظرها واستطالتها حتى انها 
لاتدع الا للتردد ٠.‏ 

فالانتشار الى العظام كثير الحدوث اذا ما فنشعنه بالطرق الحديئة . وهذاالاستيلاء 
يمكن قبلكلسمليةوهذا ما جب معرفتهلان البعض قد امهم الجراحةفياحداثهذا الاختلاط 
وتحققه . وتستنتج من هذا المبد! ننيجة ذات شأن في البإرسة وهي انهلا جوز بض سرطان 
الثدي قبل رسم عظام الصقل احجالا ومعرفة ها اذاكان السرطان قد اثنشر اليها ولاسها 
قبل بزل القص ومعاينة نقيه . ولا حق للجراح اجراء عمليته قبل ان يحقق انه يستطيع 
قطم شأفة السرطان الموشع الذي يسدد اليه مبضمه . واذا رأى ان الاثتشار قد حدث 
وان يؤداً ثانوية قد تكونت كان عليه ان يمتنع عن اسةئصال السرطان لانه لا يستطيع 
القضاء على البؤر العظمية في الوقت نفسه . 

واذاكنا قد ذكرنا سرطان الثدي في الانتقالات العظمية فلن سرطان المظل ثانوي 
في معطم الاوقات ولا يدرك منشأه عادة حتى ان الاتتقالات العظمية الى الصقل قد حلفي 
الدرجة الاولى ويحل السرطان الذي انشأها في الدرجة الثاننة . وقد يشخص منشأ الودم 
من شكل الخلايا السرطائية الخاص كم حدث لفارادي الذي استطاع بعد بزل القصودرس 
الخلايا السرطائية فنه من معرفة مصدرها الكبدي لاحتواها على الاصبغة الصفراوية . 

وليعل ان بزل القص قديأني سلبياً مع ان الاتتقالات المظمية تكون محققة لان البزل 
يكو نقد وقع في جوار الآمة . 

يستتتج من هذا ان مبحث الآفات العظمية يثري اذا درست العظام والدم في أن 
واحد . وليعاين نتي العظ اما ي حذاء الاورام الموضعة او ني حذاء القص او الفقار حيث 
النقي سهل انال وحيث لا يزال نشيطاً وتحقق الاصابة » ان هذه المعاينة جزء من معابنة 
الدم لان تتائعبها ثابتة ولامها ١‏ كثر دلالة من الوسائط الاخرى اضف اليها دسم الصقل 
اججالاً الذي أتى باحسن المسلومات . 


© © هه 


يوم تجلة المعهد العي العربي 


"جعالة البيز. 


ما من داة استدعى بكثرة حوادثه واستعصائه على المعالجة حريات عديدة كالبهر . 
فلا جب اذا ما تعددت طرق مءاليته واذا ما صعب اختصارها في جالة كهذه . 

يدعى الطييب عاد الى معالجة مريض مصاب بنوبة حادة» فعليه أن يكافح اول 
هذه النوبة حتى اذا اتقضت عاد الى السؤال عن الظروف التي احدثتها ودرس سوايق 
المريض وعاينه. معاينة تامة ودقيقة ووصف معالمة موافقة منماً لعودة النوبة . 

- معالجة نوبة اليبر : تختلف المالمة باختلاف شدة النوبة غاذا كانت خضففة 
ا كتني بعالحة الاعراض التي سرفها المريض عادة ويستعملها متى هددته النوبة . 
واذاكانت شديد ةكان على الطبيب ان مخفف عن مريضه في الال » وان يلجأ الى المعاسلة 
الفرزية معبداً النوازن بين عمل الرئوي الممدي الذي اشتد" نشاطه وعمل التائه الذي نمي 
واذا نتالت النوب على الرغممن كلهذا وتقاربت وجب الالتجاءحينئذ الى العا ةالدواية 

أ مماللة النوية الفيقة : مجلس امريض قرب نافذة مفتوحة وتفك ازاز قيصه 
وتصئع امات جافة على صدرء وظهره وتغطس قدماه في فام خردل ٠‏ , 

وسطى لفافة من اوراق اللادونا الليترية او من الداتودا فندختها أو نحرق هذه 
الاوراق مستنشق دخاها ويوضع في الحفرتين الانفيتين مرهم فيه كوكائين ( ١‏ .؟) 
وادرائلين ( 1 ...8 ) 

واما الملاجات الباطنة فبختار منها الطبيب ما براه موافقاً : 

يودود الكافئين ٠هء.‏ ستتيغزاماً مرتين الى ثلاث مرات في اليوم 

' برومور ولا سيا برومور الكالسيوم غرام الى غرامين يومياً 

آقادرين ( 4 - ه ستتيغرامات يوسا ) وفائدته حسنة , 

فالريقا : الخلاصة المائية الكحولية ( ٠ه..‏ ستتيغراماً الى غرامين ) او الصبغة 
(-0نم) 

الغردانال ( 1١‏ ٠م‏ ستتتغراماً ) 


معالحة البهر ذم 


جاوات الينزيل ٠٠‏ - 0ه قطرة من حلول كولي نسبته ١‏ ./: 

تؤخذ هذه العلاجات في اثناء النوبة والاحدن اخذها قبلها متى شعر المريض ان 
النوبة ستنتابه وثابر علمها بضعة ايام . وبعد ان مختبر هذه العلاجات الختلفة يعرف اها 
اكثر موافقة المريض لان لسكلعريض محسساً خاصاً بازاء الادوية, واذا لم بحم" المريض 
في اثناء النوبة على السوائل مخفف طعامه ومختار منه ما كان قليل السمية 

ب - معا,ة النوبة الشديدة : “راعى في هذه المعالحة الامور الثالية : 


تنه الودي : وطريقته اننحقن اللحمة بنصف ممم سم" من ادراالين أسيشه 
و - ٠١١١‏ ويجوز ان تشرك خلاصة الغدة النخامية مع الادرنلين التي "مخف ف الاحتقان 
عن الرئتين بفعلها الخافض للضغط في الشريان الرئوي . والافامين (عصنص اه غ)م ركب 
فه هاتان المادتان . 

وتستعمل ني الاولاد مقادير ضثيلة : قطرة الى قطرتين هن الادرانالين لكل شنة 
عن العمر . 1 

وتجوز الاستعاضة عن الادرانالين مخلاصة الكظر النامة . وبعد استعال الادراالين 
ترول النوية في يضع دقائق غير أن زواها لا يطول بل تقضي الحاجة باعادة الكرة بعد 
ساعتين الى ثلاث ساعات ٠‏ 

اران اناد عند المتن 9 روس ار : فان المريض يعاد بسرعة هذه' 
العلاجات حتى ان النوب تصبح ا كثر تواتراً ومناعة على العالمة . فعلى الطبيب ان 
رس لت : 

نبي الرئوي المعدي : متى لم يكف استمال الادراالين او متى رغب في تقوية مله 
على الفاح ( البلاجوة )5 

صبثة الفاح ( عشمرون قطرة مرتين أو ثلاث مرات يومياً ) 

حبوب "روسو ( خلاصة اللفاح ستتيغرام ومسحوق امل ستتيشرام لكل حبة»ثلاث 
حات يوماً ) 

أكبريتات ف د حتناً حت الجلد مرتين الى 
ثلاث عرات يوماً ) 


يأك تجلة المعهد الطي العري 


واذا خابت هذه العلاجات تحقن اللحمة بستشغرام مورفين او سادول . 

ويستحسن ١‏ كال هذه المعالجة بالعالجة التي ذ كرناها في النوية الخقيفة وتقوية القاب 
اذا اقتضى الامر . 

اج - معالة النوب التداخلة : يندر ان تأخذ التو بعضها برقاب بعض وأن تعصى 
العالجة فاذا ما حدث هذا يلجأ الى الممالجة بالحرارةوبظهر ان الخراجة الاصطناعية 
خير من العلاجات الاخرى القترحة : الزيت المكبرت ء واللقاح المضاد للثيفية , 
والدملكوس وال فان الحرارة تعلو بعدها باثنتي عشرة الى عشرين ساعة وتزول نوبة 
الهر . ولا تثشق هذه الخراجة قبل اليوم السابع او التاسع وخير أن تطول مدة التقيح 
ما امكن لان النوية لا تظهر مطلقاً ما زال التقيح . 

واشار بعضهم بالفصادة . .ل .+4 سمم التي قدتأقي ببعض التتائج الحسنة ومثلها 
التخدير العام بالتكاورفورم مدة © دقبقة . 

وجنى بعضهم فائدة من الاستشماع النافذ على الصدر والطحالغير ان استعاله متعذر 
لصموبة قل هؤلاء المرضى ٠‏ 

والجبة المائية واجبة في اثناء النوبة وغسل الامماء والمسبلات كذلك . 

ب معالجة الهر السببية والامراضية : لا غنى عن معالجة سبب البير اذا شثنا الا 
تمود النوب لان المعالجات التي ذ كرناها.موقنة . وا كثر الممهورين مصا بون بادواء عصبية 
وحرضية فهم في الغالب مسممون » عسيرو الطضم » تقرسيون » وقد يكونون مسلولينسلا 
قدعاً او مصابين بادواء كلوية ووتشية ( 05111068 ) . فعلى الطبيب ان يطمن الى 
حالة الكلية وان إراقبالضغط الثسرياني ويس ما اذا كانت الكيد مقصرة فاذا ما عوجت 
هذه الفدةٌ شني المريض . وتصمب منذ البدء معرفة المكان الذي يوافق المهور . والجبال 
الررفعة حث الضار قل ني اللهواء اكثر موافقة من السبول او الاودية حيث الطواء 
رطب. وسكنى المدن خير من سكنى القرى . وشواطىء البحار مفضلة على سواها . 

وعلى المرء ان يعيش عدشة نشيطة غير ان الارهاق مضر وان يكون غذاؤه قليل 
السمية والآزوت ( فلا مرق لم » ولا مقددات ولا اجبان مختمرة ولا شوكولاة 
ولأكولواط . 1 ) ولستحسنيوماً او يومين في الاسبو ع ان محمى المريض على اللبنوالاثمار 


معالجة اليهر م 


أ- معالحة السبب : يعارن المريض معاينة عامةل عل ما اذا كان فيسب حدثانوبة: 
امات في الانتفء قرينات ضخمة ء النباب زائدة مزمن , التهابات تناسلية , التباب 
مرارة وا . ٠.‏ 

واما معرفة السبب الحدث لانوية فتقوم تحسيس البدن بازاء المواد الني تؤثر فيه مسب 
الطريقة التي استنبطها الاميركان . غير ان في ذلك ما فيهمن الصعوية فان هذه المادةلست 
في الغالب مفردة بل مركية ( غباد » روا . . . ) من عدة عناصر لا يستطاع تفريةها 
ولا معرفة العنصر اللحدث للنوية فيها 

واذا استطيعت معرفة هذه المادة محسس المبهور بازا مها بادخال مقادير جزئية منبا 
يجهازه الحضمي قبل الاكل وذيادتها تدريجاً او بالتفاعل الادمي او المقن تحت الجلد 
ولصئعهذا التحسيس بروية وبطء والا حدئت عوارض قد لا محمد عقباها 

ب معالمة البيثة : اذاكان اختلال في النوازن بين النائه والودي سمي الى اصلاحه 
باستمال خلاصات القدد : الدر قبة والبيضية والكظرية حسس الحالات 

ويكني ني ممظٍ الحالات دحم التوازن الخلطيبابطال تحسس غير نوعي وتحقق ذلك 
بطرائق احبائية او كيمياوية 

الطرائق الاحبائية : اشهرها المعالجة بالحضمون (0601026) وطريقتة ان يسطى 
المضمون بطريق الفم أو الادمة او الوريد ٠‏ ففعطى بطريق الفم ولولم يكن البهر هضمياً 
بقدار ٠.6٠‏ ستتتغراماً ي برشانة قبلالطعام بنصفساعةءغيرانه قليل الفعل .هذا الطريق 

ويسطى بطريق الادمة يحقنها فيكل يوم بعشر السنتيمتر ثم بعشريه ثم بثلاثة اعشاره 
من حلول هضمون ويت او شاساتغ وذسبته ٠ه ٠/٠‏ طيلة عشرين يوماً متتابمة ٠‏ ويمجوز 
ايضاً استمال حلول نسبته ه ٠/٠‏ وحقن اللحمة به فيكل يومين حتى يصبح عدد الحقن 


خس عشرة 
واما طريق الوريد فشديد التفاعل ولا خلو من الخطر 
ومن الطرائق الاحبائئة 


الاستدماء الذاني : داق بعدد من التايج الحسنة غير انها لم تكن ثابقّة ٠‏ تصنم 
عشر حقن قوام كل منها 7١ ٠١‏ مم" مرتين في الاسبوع أو تصنع حقنصغيرةالمقدار 


94 جلة المعهد الطب العربي 
كل منها ١‏ بلا سمننا في كل يوم طيلة عشمرة ايام ٠‏ والاستدماء نلجع في الر بو المسبب عن 
اسباب خارجة ( الرواح الاغيرة » طلع النبانات والح ٠ ٠‏ ) وفي ذكام العف ٠‏ 
الاستمصال الذاتي : اذا خاب الاستدماء استعمل الاستمصال . تصنع حقن هن هصل 
المريض فيالادمة او غشاءالفم الخاطي (وجه الخد الباطن او غشاء الانفالخاطي «الجدار 


الوحشمية )قوامي ا سي , الستتمتر المكمب بابرة دقبقة . وار على هذه العالجة 
عشرين يوماً .وللاستمصال الذاتي فءلئاجع اذا استخرج الدم في اثناء النوبة ( ويستطاع 
حفظ هذا الصل زهاء اسبوع ني الثلجة ) . 

الاستلقاح : يستعمل في الربو المفني الصدر الذي تتقدمه عوارض رئوية حادة . 
تحضر لقاحات ذاتية من جرائم القشاعات او جرائي المفرتين الانفيتن: أو البلعوم او 
تستعمل لقاحات جاهزة ويحقن المريض منها بمقادير متزايدة ٠‏ 

وقد جربت حديئاً مقن الرغامية بلقاح متعدد القوى تحلول في ه سمب من الصل 
الغربزي فاتت بنتائج حسنة . 

ماده أوريال ( 00161 مد لدة ) : جديرة بالتحربة في لفاك المستعدية , 
يبدأ بسلسلة من المقن الستبطنة للادمة في كل لادمة في كل يومين ويتدأ ؛ بعشر السنتيمتر المكم ب ويزاد 
تدريجباً نم تصنع حقن نحت املد فتظبر تفاعلات عامة وحشوية لاخطر منها وتزوليسرعة 
أذا لم تستعمل مقادير كيرة . 

الطرائق الكياوية : استعمل بعض من المواد الكيمياوية بعند ان خابت الطرق 
السابقة او مشتركة مها لتشيت تواذن المصورة الدموية وعي : 

. “كلورو التكالسيوم : : حسام غم بطريق الفم او حقناً وريتية  *(‏ 10 'حقئة قوام 
كل منها ل 1 ٠‏ يقن بها بطة 
وتصنع واحدة فيكل يوم . 

تحت كبريقيت الصوده : غرامان في اليوم أو ٠١‏ م ا 1 
مها عشرة سم من حلول عشري . 

نحت كبرينيت الغنيزيا : اللقادير نفسها حقناً في العضلات - 


معالحة الهر مو 


ملاح الذهب : مفيدة ولاسيا في المسلولين المبهودين على ان يحتاط في استعاطها. 

العالحة الجراحية : غابتها قطع القوس الانعكاسية العضوية الانياتية ولا تستعمل الا 
في الربو الذي لم مخضع لاحدى هذه العالجات الآنقة الذكر . ويشير كومال بقطع الودي 
الرئي وليريش باستئصال العقد التحمة ( ع" ذهلاء]8 ) . 

ولا يشير مسظم الؤلفين هذه العمليات لان قطع الودي يشل" الفعل الموسع للقصبات 
الذي يضع حداً للنوبة . ولعل” في قطع الرئوي العدي فوق الراجع فائدة اكير . غير 
ان جميع هذه العمليات قللة الفوائد وكثيرة الخمسة ٠‏ 

اجات : فائدتها كبيرة فهي عدا فعلها الشاني مفيدة لامها تجبر المريض على تبديل 
المواء واليثة وقد يكون ذلك كافاً لشفائه . فالمياه الزرخبة ( بوديول ) للقتيان المضمفين 
للنفاوبي المزاج . والمياه المزرمخة المكبرتة للاشكال النزلية من الربو والمياه اللكبرتة 
للشيوخ المهودين ٠‏ 

 #‏ معاة الاختلاطات : اذاكانت نوبة الربو سليمة فلس الامر كذلك قي 
الربو المعرقل الذي يؤر اخيراً في الرئنين والقلب فترافقه نوب النهاب القصبات الحاد او 
الزمن وتصلب القلب ووهنه فعلى الطبيب ان يفتكر قبا على الاقل ليعالجها . فهي تعالٍ 
تحمير الصدر والمية الصارمة ومقويات القلب . 
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والخلاصة ان ممالجة الربو مختصر يامرين : اولا معالجة النوبة ياستعال اللقاح أو 
الادرانالين وثائياً بمعاسلة السبب التي تحتاجالى عنابة ادقوصير طويل سواء:أمن جب ةالريض 
اذ من جبة الطبيب ايضاً. مخ 
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معالمة الفريحة اللينة والتهابات 
الادمة المتقئحة يمسحوق ااسولفاميد 


كتب سازاري بمثاً مقتضياً عن تنام معالجتهلاقرحة الاينة والتهابات الادمة التقيبحة 
بمسحوق ال دولفاميد ترى فائدة في نقله قال : 

القرحة اللينة : شنى هنشيل بعضاً من القرحات اللينة باعطاء عرضاه السولفاهيد بالف 
او حقناً نحت الجلد ء غير أن النجاح الذي صادفه لم يكن ثابتاً ( ١‏ من 1١‏ حادثة ) . 

وقد استعمل لاببناي مسحوق السولفاميد ذراً على القرحات الليئة فنال منه نجاحاً 
باهر كان يذر كل يوم على القرحة بدونتنظغها منمسحوق السولفاميد ويضع تماد آخفيفاً 
فسكان يرى أن فمل المسحوق سريع وجب ٠.‏ فلا تكاد كر أدبع وعشرون ساعة حتى 
يقل التقبح, هذا اذا لم ينقطم , وتنظف القرحة ورزول الالم, ثميدأ الندب في اليومالثاني 
وتم الشفاء في اليوم الثالث الى الثامن ٠‏ 

وقد شنى لابناي هن مرضاه الاحد عثشر عشرة ول يخب الا فيمعالمة واحد منهم ٠‏ 
وكانت قرحة هذا الاخبر مختلطة ٠‏ وقد نال موريل وغروبر وسازاري النتائج نفسها ٠‏ 

ولا تزعج هذه المعالجة المريض فان مسحوق ااسولفاميد خير من الِيودوفرم » هذا 
الملاج الدي كان مستعملًا فيهمالجة القرحةاللينة, لانه خال من الرا*يحة ولانهاعظم فائدة ٠‏ 
واما فملهفي الدببلات ( قددوداناط ) فاخف ٠‏ فاذا كان تالدبيلة مغلقة يستعمل السولفاميد 
بحسب مشورة لابنناي بطريق الف ( “غم هن السايتوبيلكس ) واللقاح الضاد للقرحة 
اللينة في الوقت نفسه ٠‏ واذا كان الصديد قد اجتمع فها تَبزل ٠‏ واذا كانت الدبيلة 
منثقبة او متقرحة او منوسرة تال حكالقرحة نفسها سحوق السولفاميد وباخذه 
بطريق الفم ٠‏ 

وتعال القرحات اللبنة القدعة المتجبة الى الاننشار والتأكل المماللمة نفسها ويستحسن 


معالحة القرحة اللينة والتهابات الادمة المتقحة بمسحوق السولفامد بيهم 


فها ان تكشط حافاتها وتفتتح الجاريالواقعة نحت الجلد فها وجبارة اخرى ان تجمل جيع 
اقسام القرحة ملامة لمسحوق السولفاميد ٠‏ 

وقد استعمل لاببناي في الهابات الشرج القرححة فتائل السولفاميد وذبائل علها 
هذا السحوق ٠‏ 

وم يذكر لاببناي مطلقاً انه صادف في سباق العالجة الوضعية بالسولفاميد عدم تحمل 
هذا السلاج او انساماً به كا قد يحدث في سباق المعالجة به بطريق إلفم ٠‏ وقد يحدث 
المسحوق في بعض من الاشخاص حمامى خففة في الجلد اجاور لاقرحة ٠‏ غير ان هذه 
الجامى سريعة الزوال ٠‏ واجتناباً ا يذر المسحوق على سطح القرحة فقط أو يطلى محبطبا 
عرهم الكولرغول قبل ذر السحوق ٠‏ 

النهابات الادمة التقسحةوغنغربنةالجلد : كان غاته وكلاره اول من استعمل السولفاميد 
في معالحة النهايات الادمة التقرحة غير انهما استعملاء حلولاً او مرها وكلا الشكاين اقل 
وائدة من المسحوق نفسه ٠‏ 

وأما لاببناي , بعد ان نال تلك النتاج الحسنة في القرحةالاينة » فقد استعمل مسحوق 
السولفاميد في النهايات الادمةالمتقيحة المتقرحة او النابتة الكثيرة في مرا كش : القرو ح 
الدوالية والا كتيا ء والقرو حالا كلةالناجة عن الاشتراك المغزلي التمسجي -وه1طصدرزة) 
( معت ةالتعمكمونة وال ٠٠.‏ فكانت النا الهحسئة لان القرحات كانت تنظ ف بسرعة 
وكان إسدو الندب وبا . 

وقد استعملسازاري الطريقةنفسها في آفة متذنغرة في الفخذ نامسةعلى اقنها وآخذة 
بالاثنشار بين يوم وآخر زهاء سنتمترين ني اليوم ٠‏ ولم تكشف في تلك الغنغرينة التتدة 
غيرج رانم عادية مءانها قد انت على مايقرب من منتصف الفذذ ولقف امتدادهاوتنظف 
وتتبرعم الا بس ان ذر عليها مسحوق السولفاميد ٠‏ : 

ان هذءالطريقة السهلة الاستمال تستحق المقام اللائق عند الاختصاصين ء بالامراض 
الجلدية والزهرية ولا سيا في زمن امروب ٠‏ 2 
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الفواق العنيد 


اذا ظهر الفواق عفواً واستعصى يعاس بمحامات حارة درجتها لم" ومدتها ساعتان 
الى اربع ساعات و ا كثر ويشنى الفواق بسرعة بعد استمال هذه الطريقة . 
واذا ظبر الفواق في عقب عملية جراحة إيشار باستمال البلادوتا وحده أو مع المودفين 


خلاصة البلادونا 0ه ستتخم 
1١ 7 5‏ 
كلورمائية الودفين + ملغرام . 


لية واحدة مثائها ثلائون » "5 4 حبات في اليوم 

وقد اشاروا باستمال اللومينال ( عشرةسئتيغرامات صباحاً ومساء ني تحلول من يودود 
البوناس نسبته ه »/٠‏ عشر قطرات #مرات في اليوم في هلمقة كبيرة من الماء ) ٠‏ 

ومنهم من يستعمل الاتروبين حتقناً حت الجاد . 

ويستطاع الأثير في عصب الحجاب بضغطه عند قاعدة النق بين شعبتي القصية 
الترقوية الحشائة . ويضغط فانسن الجذر المنتي الخامس الايسر بين الاخستين علىالضلم 
الاولى فاذا شكا المريض الا في الاسام الايسر يكون الجذر قد ضغط . 

ويشير دوشان تكبربة عصب الحجاب : يوضع القطب الايجابي على الجرى المنتي 
لحصب والقطب السلي عند قاعدة البذع . 

نيك 


030 


الاضطرابات التي قد تيم عن العرين العضلي وإمراضها أ 


>>>”>”ا للبم 


العضلي وإمراضها 


انالنمب الذي تشعر به العضلة بعد العمل شيء طعي اقرب الى اللذة منه الىالائزعاج 
غير ان عمل العضلة متى تعدى بعض الحدود اجتازت عواقبه نطاق الخالة الغريزية ودخلت 
دائرة المرضء والحد الفاصل بين هاتين الخالتين لم يمين حتى الآن تمامالتعيين . 
وبدور بحثنا في هذه ااسجالة على الاضطرابات الرضية التي “تم عنمل العضلةالعنيف 
وتشتمل هذه الاضطرايات على النشوشات الطارئة على العضلة التي قامت هذا العمل » 
وعلى الاختلالات التي بحدمها تعب العضلة في جهازي الننفس والدوران حتى في بعض 
وظائف الاعضاء الاخرى , واخيراً على التبدلات الني تنشأ عن آليات مضرة خاصة قد 
يكون التمرين العضلي سبها . 
متى قامت عضلة بعمل متعب نشأت من جملها اشطرابات قد عرفت حق العرفة ناجة. 
كا يظبر عن فمل الانقاض التي يتركها نشاط البضلة ولبس عن نفاد ها تدخره العضلة 
من الاحتياط لان النب يبدو قبل ان ينفد ذلك الاحتياط المدخر . و:ذكر من هذه 
الاتقاض حامض اللين غير انه لابتمب الا متى كان الا كسجين الذي تمتصه الرئئان قليلا 
فل يستطع تخرببه ء اما « موادالتمب » الاخرىفم تعين حتى الان ماهيتهبا وص ما حدث 
. الاشطرابات الحسة والحركة الني سنت كلم عنها بعدئذ . 
يظبر في العضلة الني تقوم عمل متعب ألم .وضعي ونقص فيالقوة . ويسهل في الارسة 
درس الارتباط الوثيق بين الحادثة الحسية والحادثة الحركة أي بن الام والتمب متى سثل 
رجل نحريك اصبعه حركات منتظمة بضع دقائق ودرست صفات هذه المركات عسجلة 
او متى سئل الشخص اجراء حركات تقوم مها زمرة من العضلات , اما صفات هذا الاكلم 
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فلا حاجة الى الاسهاب فها لانه مامن شخص الا وادركها بنفسه بعد قنامه بعمل متب 
نهو م متفاوت الشدة مذ اله" ١‏ الحقيف السريع الزوال حتى الدعث ( عستطوطسهه ) 
الشاق الذي يلازم العضلة عدة ايام وسدو بعد أمام العمل العضلي وليس في سياقه . 

وقد يحدث بعض من الآلام الرتيطة بالامب اي د 
اي يسسجز العضلة عن توذيع الدم فها توذيماً مناسباً للعمل المطلوب منها 

ولهذه التظاهرات الالمة الذ كورة 1 نفاً دور غريزي مفيد لانها تتنبه الشخص الذي 
يشعر بها الى تعديل كرينه والا افضت الثابرة عليه الاضطر اباتشديدة وهي ها ستتكلمعنه 
عاذا كانضرر التمرينعنيفاً احدث الا خاصاً لخائيا شديد الحدة مجبراً الدمر نعل الامتناع 
في الحال عن كل حركة هذا ما يشعر به الرا كضون وما تسميه العامة ه ضري ةالسوط » 
وهو شببه بما يصيب خيل السياق في سباق عدوها . ولا يزال إمراض هذه التظاهرات 
الالمية قبد الببحث غير امهم يسزونه الى اتفجار اوعية أو انقطاع عضلات او انقلاع اوتار 
وقد اثبتث العابنات السريرية في المرناضين وخل الساق هذه الآفات المذكورة آنا . 
وقد تقتصر الافة في الاوتار والعضلات على ارتشاح وذعي تزقي وصفه تيكسيه ودعاءالتهاب 
العضلة السمي . وليس غرياً ان ينشأ بعض من انواع الدعث الذي يشعر به الشخصني 
الايام التي تعقب العرنات الشيفة»من تبدلات ني النسج شببة بما ذكرنا . والبرهان على صحة 
هذا الا,مراض( 6ذهغعمهطاهم ) تحسن هذه العوارض بالعّر 4 الكبربي الذي ينشط 
الدوران الموضعي ويساعد البدن على طرح الواد الخرشة . 

نفنفنا 

وعدا اتزعاج الحركاتالذي تحدثه التظاهرات الالمية قد يفضي عمل العضلة الشيف 
الى شللها فتمتنع عن تلببة ماتأمرها به الارادة هذا ما يطرأ على الطريدة متى طاردهاالصياد 
طويلًا فان الغزالة منى طال ركضها جزت اطرانها عن القيام بوظائفها ببد ان عضلات ٠‏ 
عنقها وجنحها التي لم ينبكبا التعب تظل قادرة على القيام بالعمل ساعات عديدة . ولا بيصل 
النعب في الانسان الى هذالدرجة لانه يقف متى بدت فيه النظاهرات الاللمة المرتبطةبشدة 
التب قبل ان يبلغ درجة الشلل . والدليل على ذلك ان الشخص بعد ان ينهكبه التمب 
ويقف ويظن نفسه عاجزاً عن الانيان بلي حركة يتمكن من القيام يعمل عضلي إضافي اذا 


الاضطرابات الني قد خم عن العرين العضلي وإمراضها ا 


ما دعاه اتقعال شديد الىاتيان ذلك العمل . 

وقد تظهر مع ذلك في بعض من الرناضين فلوج عضليةخطرة خائية لا بيزال إمراضها 
غامضاً قد يحدث ان عضلات العضد تنشل بعد أن يتسلق الشخص بسرعة حبلا املس 
طويلًا واذا لم تكن تنبجة هذا الشلل الفجائي السقوطاللوت كانت التنيجة انه يتزلق بطاة 
على الل حتى الارض ٠‏ 

ومن الامور الني لا يصح السكوت عنها في عقب النمرين العضلي المنمب ان الشخص 
يشعر في سباق تمرنه ان حركاته قد اختل اتنظاءها وان مواذتها قد اضطريت . واسباب 
هذا الاختلال كثيرة وابرزها ان العضلات اللبقة القائمة بالحركةتعيض عنها بعد ان نتعب 
عضلات اقل منها لباقة . 

واضطرايات الدودان والتنفس التيترافق كل عمل عضلي خر ج عن نطاق الاضطراب 
العادي البسيط وتصبيح عرضية متى لم يناسبهذا العمل استعدادات الشخص 
القائم بالعمل . وتختلف هذه الاضطرابات محسب الاشخاص واحكيرها شأناً 
اضطرابات الدوران . 

١‏ - ليست الزلة( عغ«مووك ) البدثية التي يشعر بها الشتخص في الدقائق الاولى 
من الركض ذلة مرضية فهي دشأ من تنبه م ركز التتفس تنيباً حاداًبالحامض الكربوني 
الكثير الني ينشأ من فمل حامض اللين بمدخر الدم القلوي المؤلمن الفحات كم لا يختى 
ثم يسير في ادم حتى البصلة فينبيها . وبأثي في عقب هذه الزلة البدئية تنفس طويل سهل 
يسمى « نفخة الرا كضين الثانية » مناسب لخالة توازن ثابت بين مقدار الا كسيجينالذي 
تمتصه الرئتان والحاجة الى الا كسحين الذي يولده التمرين ايمقدار ما يحتاج اليهالبدن 
من هذا الغاز في حرق الانقاض الجتمعة في العضلات والناجة عن العمل الذي تقوم به 
حرقاً تدرحجاً بتي الجسد الانسمام اذا ما اتنظم ويعرضه له اذا اختل" . غير ان هذه الالة 
الثبتة لا يطول امرها اذا استمر” الّرين. ومتى بطل ت بدا ضيق نفس متصف تنفس سطحي 
وسريع . ومتى ظهرت هذه العارضة كانت ديكا على ان وهناً غررزياً سييدو بعد قليل . 
فاذا ما وقف الشخص مضطراً بما وصلت اله حالته وعد ننضهكان من 15١‏ --..م 
في الدققة وكان توتره الثمرياني عالياً خير ان عودةالتنفس والدوران الى السكون والراحة 
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لايطول امرها اذا يكن الجهد قد بلغ مبلغه منه واوصله الى حالة اضطراب 
دوراني خطر . 

+ ب يصنع ألر كضاقصى جهدء في الامتار الاربائة الى الثامائة الاولى ومحجس 
جزء! من تنفسه ء ولهذا الامر شأنه » فقلص عضلات صدره ويطنهليصلب جذعهوجمل 
منه تقطة استناد متينة لمركات اطرافه ويصل الى الحدف وعنناه ناظرتان الى الشريط 
الاببض ووجهه منقبض وعلامات الاختلال المركي بادية عليه ولا كاد يبلغ الهدف حتى 
يق في حالة غشي مزدق الوجه فاذا ما اسيف بالدلك الشيف عاد اليه رشده وتقل الى 
غرفة فقاء ونام ثم افاق واظهر رغبته في الاشتراك يساق جديد - 

فاذا حدث ؟ انه وهو يعدو حابساً تنفسه افتقر الى كي ةكييرة من الا كسيجين الذي 
يتطليه جهده ف حصل عليه واجتمعت من -جهة ثانية في قلبه ومرا كزء العصبية انقاض لم 
تحترق فسمها وكان منها الغئي الذي اعتراء غير ان الراحة مكنت الجسد هن الحصول على 
الاكسجين الضروري فماد الاتزان الى القلب والمرا كز المصبية . ولاذا لم يطرأ الغثئيالا 
في مباية الوط وبلوغ الهدف ؟ يدل لوبري وبوغرت هذا الامر يقولها: ان توسع 
الاوعية الشديد في العضلات وهي تقوم بعملها الشف يقابله انقناض الاوعبة في احشاء 
البطن فبتوازن العاملانولا يهبط الضغطالشرياني غير ان التنبه العصبي القابض لاوعية 
الاحشاء الذي رافق الجهد يزول بعد بلغ الغاية فتنسعويهجم الدم اليها قبل ان تصلمن 
الطرفين السفلين النسعة أوعيتهما كية كافية لنعيض عن الدم الندفع نحو الاحشاء فنطراً 
حالةالفشي الموقنة . وهذهالمارضة على الرغم من مظهرها الراعب لا تدل على ضعف القلب 
بل تستدعي مراقته المقبلة مدة من الزمن . 

ب وقد محدث ان الرسول الذي يقطع مسافات شاسعة مسرعاً يقع مصموقاً حين 
بلوغ اللكان الذي يقصد اليه ما حدث لجندي ماراتون الذي بلغ اثينة بسد قطعه اربمين 
كلومتراً نافلا بشرى الظفر ومات فور وصوله . 

وقد ظن ان لوت حم في هذه الخالة عن توسع القلب الحاد غير ان هذه الفرضية لم 
تنثبت كا استدل هن فتتح جثث الذبن قضوا في عقب جهود كهذه . 

؛ - ويحدث أيضاً ان الرا كض يشعر بالنهاث متواصل متزايد فيزرق وجهدولا سه 


الاضطرابات التي قد نحم عن التمرين العضلي وإمراضها بسع 
وجتاء وشفتاء قف ويتر نحكالمْل وما هي الا« سكرة التب » ثم سقط الى الحضيض 
مغمباً عليه ويسرع نيضه ويهبط توتره الشرياتي واذا عوين قلبه بالاشعة تبين ان هكبير . 
ولا يستعيد شخص كهذا حالنه الطبيعية الا ببطء شديد ومراقبة قلبه عن كتب واجبة 
وتقويته امر ضروري ٠‏ 

ه- وتنثأ من العرين اضطرابات وظيفية أخرى ني القلب والوتين( ©2011) غير 
انها لاتدل على انفيهما آفات تذ كر . فقد يشعر المرتاض ألم امام القلب ولاس متى 
كان مبتدثاً وبالتباث شديد واسراع قلب حتى بنشوش النظم بدون انتكون نسبةبن العمل 
وهذه الاشطرابات ولا تكشف الفحوض السريرية القبلة والمعابنة الشماعية ومخطط القلب 
الكبربي اخف آفة فيه . ولا تمنع هذه الاضطرابات عادة الرياضة الجسدية بل تستدعي 
اعتداطها وءراقبتها لتناسب حالة المرتاض 

+ - ان الاضطرابات الأنفة الذ كر وظفية صرفة بدون آفات او تبدلات ثاقّة 
تذكر غير ان منها ما ترافقه آفات عضوية صريحةكما حدث للثابرين على الرياضة فان 
قلوبهم لا تضخم فقط بل تسترخي استرخاء داكا كا نثبت المعاينة الشعاعة التي تبين ان 
تلك القلوب لا تستعيد ححمها بالراحة وتبدل خطط القلب الكيرني في هولاء تبدلاً 
عرضياً وسلو ضغطهم الشرياني . والانذار حتفظ به . ورك الالعاب الرياضية واجب . غير 
ان عاملًا آخر يفمل عادة في هذه القلوب وليست الرياضة وحدها فان المراضين الذين 
تسترخي فلوبهم بكونون ني الوقت نفسه من مدمني الور او من اسييوا بامراض عفنة 
او انسمامات مزمنة فتقوم الرياضة فيهم بدور كشف النقاب عن تيم الكامنة لبس غير. 


ل اننا 


وتنشأ من القرنات متى م تكن متسقة ومتتظمة اشطرابات اخرى نذكر منها :الدعث 
المي الذي يشاهدكثيراً في الجنود المعرضين للاتعاب الشاقة وقد تكون عفونة في ابوب 
أظْضي سنه . 

ونذ كر ايضاً اتساخ الاسان وقلة الاشتهاء والاقباء والاسهالات واضطرابات عصبية: 
الارق والثننه ء والخراقة , والخطأ في تصين الاثقال واختلال النواذن ٠‏ 


0 جلة المعهد الطب العربي 
ويستعمد الشخص بالراحة حالته الطبعبة فتزول هذه الاضطرايات واها اذا ثابر المنبك 
على عمله الغاق فهزل ويضعف وستولي عليه الور (16هغطافةضتاعه) 
وهذا ما حدث لبعض من الاولاد الذي يكثرونمن المرحفائهم يصبحون مضطر ببن 
عصبي المزاج فاذا ما اتتبه !باهي الى.حالتهم واجبروهم على الراحة إضعة ايام تبددت 


هذه الاضطرابات. . 
والمنبكونكالسممين ابوالهم ودماؤهم شديدة السمية فاذا حقن بها حيوان استولى 
عليه تعب سديد مخ 


١1 1 


برايف 


دمشق في كانون الاول السئة 1988 م الموافق لشوال السئة ه1١‏ م 


"كسور الرفق في الولد 


نششر الاستاذ سوريل وبره مقالا ماتماً عن كسود المرفق في الولد ثرى في نقل ابرز 
ما جاء فبه فائدة للقراء اكرام قال : 

ان كسود المرفق في الولد كثيرة الحدوث حتى انه ما من طبيب تمارس الا ويرى منها 
عد حادثات في السنة الواحدة . واثنا نضرب صفحاً عن كسور اللقمة الانسية وكسور 
ما فوق اللقمة والكسور بشكل 7 او لا او الكئور بن اللقمتين لنددتهاء ولا تكلم 
الا عن ثلاثة انواع فقط كثيرة الصادعة في المارسة : ' 

الكسور فوق اللقمتين المعترضة 

"كسود اللقمة الوحشية 

كور فوق البكرة . 

وعلامات هذه الكسور معروفة تذكرها المؤلفات فلا فائدة في اعادتها ء غير ان 
بعضاً من اختلاطاتها ولا سما الفلوج العصبية والانطارات الفصلية لم يدرس حق الدرس 
مع أنه ذو شأن كير في المإرسة . وقد عرف ايضاً منذ القديم طرز ردت هذه الكسور 
وضبطها متى كانت اشكالها بسيطة . غير أن الاشكالالشديدةالتبدل الني لا ترد بالوسائط 
المادية وقد تستلزم التوسطات الحراحيةولا سما الجر" بلك كيرشتر عبر الثانىء اارفتي » 
تدرس حق الدرس. 


2.4 حلة المسبد الطي العربي 


فهذه الثقاط التي لا تزالغامضة بعض الغموض حرية على ما ترى بالدرس والمّحيص 
١‏ الكسور فوق اللقمتين المعترضة 

كثيرة الحدوث في الاولاد ما دون الخامسة عشرة ومعادلة ل .80م /. هن مجموع 
كنود أارفق : 

التشريج المرضي والألية : ان الكسود فوق اللقمتين تموذجان : نموذج عادي وهو 
الكسور تيسطاً ويموذج نادر وهو الكسور عطفاً . 

تحدث الكسود تبسطاً في عقب سقوطعلى راحة البدء والمرفق منعطفء فيأتي الناتىء 
امنقاري ويصطدم يكرة العضد مقوماً اتحناء النقا (سد,غ «#داط) ذا التقعر الامامي الذي 

وخط الكدر معترض مع اتحراف الى الاسفل والامام ويكاد يتبع خط غضروف 
الاتصال . وتتبدل القطمة السفلى الى العاي والوراء وكثيراً ما تتدفع الى الانسي وقد يدور 
سطحها الكسور حول تحور معترض . غير ان لذين التبدلين الاخيرين ( التبدل امعترض 
والانقلاب ) شأناً انوباً بد انالتيدل الاول ( دعود القطعة السفلى الى وراء القطمةالعليا) 
ذو شأن كير لانعاقبتهوخمة اذا لم يصلح بروز دأسالقطعةالمليا في الامام. وقد تأني قطعة 
جسم النشم متى كان التبدل كيراً وترع العصب الكعبري او العصب المتوسط او الشريان 
العضدي ضاغطة اياها . غير ان هذه العوارض نادرةولا تتعدى + ./:لان العصبينتصونهما 
العضلة العضدية الامامة الكثيفة مضا عن انهما يستطيعان الافلات من الضغط 
والوخز والقطع 

والكسور عطفاً اندر من الكسور السابقة وتتلو صدمة مقصودة اصابت وجهالمرفق 
الخلني» والساعد منسطف. فاذا نظر الى النقا من الامام بدا خص الكسر معترضاً كا في 
الكسور السابقة واما اذا نظر اليه جانبياً فيدو الخطمتحراً الى الاسفلوالوراء .وتتبدل 
القطعة السفلى او قطمة المشاشة دائاً الى العالي غير انها تمر في هذه المرة الى امام القطمة 
العليا جاده معها الحصب الزندي الذي يمطه ويرفعه رأسالقطعة العليا فالاختلاط الخطر في 
هذا الشكل من الكسور هو الشلل الزندي الذي يصادففي ما يقربمن ثل الموادث 
ذعلى اخراح ان يفكر بي هذا الشلل متى رأى للسراً من هذا النوع معنا عن علاماته . 


كسور الرفق في الولد م 

7 والخلاصة ان القطاعات الاعصاب والاوعة بمكنة الحدوث يكل كمور فليفتش 
عنبا ولبخش شرها . غير ان هذه الانضغاطات مختلف محسب شكل الكسر : ف يالكسور 
بسطاً قد يصابالعصيان الاماميانالكعيري والمتوسط والشريان العضدي وني الكسور 
عطفاً يتعرض العصب الزندي بشدة للانضفاط او الانقطاعلانه ثابتفي الميزابة فوقالبكرة 
الرفقية حيث هو عار ومستند الى العظم 

والتتائح الني ,رجى الحصول عايها من معالجة هذه الفلوج تابعة قبل كل شي لتبكير 
في تشخصها ٠‏ ولعلم ان العلل لا بشخص في معظم الاوقات متى كان الكسر حدياً 
والطرف متوذماً وعاجزاً الا اذا فنش باعتناك عن علاماته . فقد يهمل اولاً ولا يعرف الا 
بمد اندمال الكسر ونزع جهاز اليس اذ يسجز الولد عن استخدام يدهء فيقال ان 
الثلل نانوي وناجم عن عن انطار الحصب بالدشيذ مع ان هذا النوع من الشلل نادر والمقيقة 
هي ان الشلل كان بد ا لانه ا كثر حدوثاً من ذاك » فلا محب اذا ما استوقفتنا هنيية 
علامات الشلل في هذه الكسور ٠‏ 

الملامات: : ان الشهد السريري في الكسور فوق اللقمتين بالبسط » واضح مام 
الوضوح في وح ف القالب » ببد انه في الكسور عطفاً اقلوضوحاً ٠‏ ومهما يكن وذ الكسر 
ان الرسمين الشعاعيين الامامي والجاني فم فقط يوضحان ايضاحاً دققاً مياه الخط وشأن 
القطعة السفلى وطرذ تندهًا ٠‏ ولس هذاكل ما يجب على الجراحاجراؤه واذا اكتى 4 
عرض عريضه لا"خطر العوارض بل عليه ان تحقق خلو الكسر من الاختلاطات 
المصبية والوعائية ايضاً ٠‏ ولا يستطاع هذا بدون العايئة السريرية التي لا يسهل اجراؤها 
على عضو موْم متورم عاجز ٠‏ 

ويد ان يعرف شكل الكسر يسهل التفتش عن العلامات الاخرى قد رأينا انه 
يجب التفتيش في الكسور انعطافاً عن سلامة الزندي وان التفتيش في الكسور اندساطاً 
واجب عن آفات العصبين الكعبري والتوسط والشريان العضدي ٠‏ 

وآفات العصب الزندي هي الآفات التي همل امرها في الغالب ويستلزم حكثفبا 
التفتيش عن ميع العلامات النامّة على آغة هذا المصب ٠‏ وهذه العلامات ثلاثة انواع : 
حركية وحمسقواغتذائية ٠‏ وستأتي باختصار على ذ كرها ٠‏ 


م مجلة المسهد الطب العربي 


فالعلامات الحركة هي اكثر العلامات وضوحاً تانبسط سلاميتي الخنصر والينصر 
الاخيرتين متعذر ( شلل العضلات الخراطينية ) وابعاد الاصابع الاربع الاخيرة ولا سها 
الختصر والنصر وتقرييها متعذر ايضاً ( شلل العضلات بين العظام ) ولا يشعر في الفاصل 
الاولى بين الشطين بتقلص مقرية الابهام» ولا يستطيع الخنصر مضادة الابهام ء 
( فعضلات ضرة اليد د عمومغطاوم بوط » مشلولة ) غير انصعوبات المعاينة كييرة كم 
رأينا . ولا تستطاع الاستفادة البّة من علامة الورقة والمطرقة التي لفت فرومن ولافي فانسي 
الانظار اليها . : 

واما العلامات الحسية فاسهل نحرياً على ان يكون الولد كيراً ومطيماً وان يجيب 
بالضبط عن الاسئلة الني تطرح عليه . فتى اصيب الزندي بطل حس الال والحرارة 
بطلانا قماً في الخنصر وبطلاناً ناقصاً في الوسطى ( الوجه الخللي فقط ) وامتد يطلان 
المس هذا على حافة اليد الانسة حجهها وناحية الضرة غير ان الشذوذ كثير الحدوث . 
ولينظر في يع الحالات الى حافة البد والخنصر الانسية . 4 

وقد تستلفتاضطرابات الاغتذاء بشدتها الانظار : وذمة البد وازرقاقها وبرودتها . 
غير امها في الغالب طضيفة وتقتصر على هبوط الحرارة افيف في الناححة التي يعصبهاالزئدي 
وعلى بعض جفاف في الجلد سببه نضوب المرق . ويسهل محري هذه العلامات بوضع 
الاصابع على ناحية ضرة اليد ونقلها الى الاحاء الاخري من البد نفسها . 

ويدرس العصبان الكمبري والتوسط في الكسور انساطاً . 

وعلامات الشلل الكمبري اسهل ايضاحاً من علامات الشلل الزندي : فاليد هابطة 
والسلاميات الاولى للاصابع لا تنبسط والابهام لا يستعد , واضطرابات ا حس موطعة في 
اللصف الوحثبي من ظهر اليد والاصابع ولا سيا في وجه الابهام الوحشي . وتظهر في 
الناحمة التي يعصبها الكمبري اضطرابات اغتذائية ولا سما جفاف الجلد . 

واما علامات شلل التوسط قل" ان تكون وحدها لان هذا العصب لا ينضغط 
وحده عاد بل "ننضغط ممه الحزمة الوعائئة التي ترافقه . فاليد تتوذم وتبرد وتزدق وممحى 
نبضات النبضوالعلامات الوعائية تبرزني الشهد السريري وتتفوق , ومختلف امشهد 
كل الاختلاف سما لو كان العصب وحده مضغوطاً . 


كسود المرفق في الولد م 

المالة : مختلف المعالحة حسب نوع الكسر : 

في الكسود غير لمتددلة او الخفيفة التندل والسهلةالرد . 

في الكسود الكبيرة التبدل . 

في الكسور الكبيرة النبدل والمعرقلة بآ فات عصببة او وعائية . 

فالمعالحة في الكسود الاولى بسبطة : 

ميزابة جبسة مفتوحة في الامام تصل حتى الابط في العاللي وتضم” الساعدفي الاسفل 
مئبتة اياه في حالة الاستلقاء بمساعدة رياط صغير مار بين الابهام والسابة ويثابر على تثبيت 
الرئق ادبن يوماً في هذا الجهاز ولوكان الكسور ولداً . وبعد نزعه تصنع حمامات 
حارة وحرك الطرف نح ريك لطفاً ورشيداً في الايام الاولى خركات اوسع بعدئذ . واما 
القرخ الذي يسهل تكوتن الاورام العظمية والتحريك الشف الذي يولم ويحدث التقفع 
العضلي فضررها ١‏ كثر من نفعهما . 

والعالحة في الكسور الكبيرة التبدل اصعب . يجرب رد الكسر اول باليد والولد 
مخدر مخدبراً عاماً. وطر.قةالرد درسة يضجع الواد على ظهرء ور فع مرفقه عموداً وضجر” 
معاون الساعد جراً شديداً ويقوم الجراح بمضادة القديد بوضع راحة يده على وجهالساعد 
الامامي ويرد الكسر بإبهاميه دافا الناتى«الرفتي الى الامام وقطمة النقا الشاشية ممه 
ومزلقاً هذه القطعة حت قطمةالنقا العلما ومصلحاً في الوقت نفسه التندل المترض . 

والتجاح يحقق في كثير من المادنات حتى مت ىكان التبدل شديداً . وبمد رد الكسسر 
يبت الطرف في جهاز جبسي كا في الكسر السابق مسجمل الساعد مستلقياً . واذا كانت 
قطعة اللشاشة متمدلة بشدة الى الوحثمي وكان ردها ولاسما ضيطها صعياً يفضل جعل الساعد 
في حالة الكب هان توئر الحضلات حول حينئذ_دون تزلق القطعة . 

واذا م يستطع رد التبدل فا العمل ؟ لقد ذكر منذ مدة بعدة ان النتيجة قد تكون 
حسنة ولو كان الرد ناقصاً ٠‏ فان اللسند الاهامي المؤامف من النباية السغلى لاقطعة الملا 
الذي محدد عطف الساعد يسل كلا نما الولد حتى ان العطف يصبحتاماً ٠‏ هذا اذا لليكن 
التبدل الامامي الخلني الذي لم برد كيراً وم يكن التبدل الماني شديداً والا ظلت 


3 يج العيد الطب العربي 


حركات امرفق تحدودة ٠‏ وفيحالة كهذه يجب ان يجرب !ارد بالوسائ طالاخرى وا كثرها 
شيوعاً الرد الجراحي والجر” بسل ككرشتر 

اما الرد الحراحي فلا مخلو من الحاذير : فلس ان الرد صعب جداً ايا كان الطريق 
المتبع ( الوحثى او الخلني الوحثىي او عبر الناتىء المرفتي ) الذي إستلزمه شكل 
اتدل وان الرد اذا تم فضبط الكسر لا مخلو من الصعوبة . فان المسهار اوالحلي 
لا يضبط قطي الكسر جداً واما الصفيحة فصعبة الوضء اضف الى ذلك ان الاحسام 
المعدنة عدا الحاذير التي قد تحدثها في بؤدة الكسر قد تؤذي غضروف الاتصال فتنجم 
عله بعدئذ_تشوهاتذات شأن تي المرفق . فالابتعاد عن الرد الجراحي مفضل كلا كان 
الامر تمكناً . 

ويفضي الجر“ بسلك كيرش في الغالب الى الرد المسن ولكن حذاد من قطع 
العصب الرندي أو وخزه في مرفق متوذم منتبج . يدخل سلك في النانيء المرفقي ديوكثر 
في الركاب ويعلق الثقل به او جرب الرد مباشرة . 

اما الرد مباشرة فبجرى باليد البي تستفيد من الركاب المو تر للسلك . غير ان البر” 
البعليء ي عدة ايلم ااكثر استمالاً : فبعد ان ينقل المريض الى فراشه ويوضع اطارالتعليق 
حولسريره يعلق الثقل بالركاب كا يعلقفي كسور الفخذ والساق ويزاد هذا الثقل تدريجاً 
من ؟ س 4 -- 5 كيلو غرامات او ا كثر اذا اقتضى الامر حتى رد الكسر الام ٠‏ 
وبعد ان يرد الكسر يوضع جهاز جسي كا في السابق بدون تزع السلكالممدني او تبديل 
وضع العضد والساعد ٠‏ ولا يلجأ الى الرد الجراحي الا متى خابت هذه الوسائط اولم 
يستطع اجراؤها لسيب ما ٠‏ 

واذا اشترك الكسر بانضفاط وعاكّي او عصبي او بالاتضغاطين مما يجب مهما كلف 
الامر اذالة هذا الضغط ومختلف الخطة امتيعة مجسب تموذج الضغط 

فاذا كان شال زندي فقط هذا الشئل الذي بصاد فك ذ كرنا في التكسور انطافاً 
عجرب الرد بإلوسائط الخارجية وحدها أو بالك كيرشتر عير الناتىء المرفقي فاذا رد 
الكسر رداً حسناً يننظر بض الوقت املا بان الرد يزيل الضغط عن العصب وانوظائف 
العصب تعود ٠‏ فاذا كان هذا مسن الشمال بسرعة لان الضغط كانقصير المدة ولكن اذا 


كود الرقق في الولد كم 


مرت عشيرة الم الى خجسة عشمر يوم ول بيد" التحسنخيف من انقطاع النصب أو دخوله 
خلال قطي الكسر او انغراس شظية فيه ووجب التوسط بسرعة ٠‏ ومحرير العصب 
حسن النتيجة فيكل حال والثفاء تام بعده غير انه قد يكون بطشا فلا يقع الا بعد 
+ - م أشهر ٠‏ 
واذا كان العصب الكمبري وحده مشلولا لا تختلف الخطة غير ان | لق وحدء حتاف 

واذا شل العصب المتوسط كان الشيريان العضدي متضغطا 5 الوقت نقسه وانحى 
الننض ورد الطرف وازرق؛ وتوذم الساعد واليد ويجز الطرف يجزاً ناما وبدت مجموعة 
من العلامات المزعية للبددة بتناذد فولكمن القبل فدعت الجراح الى التوسط يلا 
اقل تأخير ٠‏ 

وقد تزول هذه الاعراض المزعية حجمهها برد قطمتي الكسر بعد ادخال سلك كيرشئر 
غير ان الحالة تقضي بسرعة التوسط ٠‏ فبعد انيصنع شق اهامي موصل الى بؤدة الكسر 
يرد التندل وبحرر العصب والاوعية اللضغوطة فتزول العوارض المزيحة ويتتي المريض تناذر 
فولكمن الذي كان مهدده ٠‏ 

+ ل كسور اللقمة الوحشية 

ان كسور اللقمة الوحثية اقل من الكسور فوق اللقمتين غير انها كثيرة الحدوث 
5 الاولاد ما دون الخامسة عثثرة ٠‏ 

الآلية والتشري المرضي : يقع الولد على يده وعضده تمدودة وقليلة الانعطاف فيزداد 
خج المرفق الطبيعي وتقتيل اللقمة الوحشية الصدمة سواء اجاء رأس الكمبرة فصدمها او 
ان القنزعة السيئية دخلت البكرة كالسفين وقلتها . 

وعد ان تنقلع القمة الوحثية قد لا :تبدل تبدلاً كيراً غير ان العضلات القوية الي 
ترئكز بور مشترك على ها فوق الثقمة تقللها فتدور دول تحور معترض ونصصبح النهايةالعليا 
لاقطعة سفلى او انها تدور حول تحور عمود فبنظر الوجه الاذمي السك إلى الوحثي 
او تدور حول حور منحر فءوهداا كثر حدوثاً, نظ ر مطح الكسر الى العاليوالوحثي 
وهذء النبدلات بدودان اللقعة قد تبلغ 14٠‏ عردة حنى انها قد مداعا . وتثبتها في لكان 
الذي بلغته عضلات قوية فاذا اريد ردهاكان علينا ان نسد القطعة النكسرة في طريق 


نذاكنا لة المهد الطي العربي 


مما كس للطريق الذي سلكته . والرد بالوسائط الخارجية متعذر والنوسط وحده ياغنا 
هذه الامنية . وهذه التدلات بدوران الثقمة على نفسها هي العلامة السانة هذه الكسور 
وي ني الوقت نفسه ذات الشأن فيها . ولا تحدث هذه الكسور عادة اختلاطات عصببة 
غير انها تحدث آجلا شلا زندياً وهذا هو الملامة السانة الثانة التي تمتاز بها هذه 
الكسور . وقد بين بروكا وموشه آللة هذا الشلل . 

ان الآفات البي تصيب القسم الوحثي هن غضروف الاتصال تمنع نمو" اللقمة 
الوحثية بيد ان ناي النقا ينمو تمواً طببعاً فننجم عن هذا زند الج له شأنه في 'ماية 
الفو حتى ان العصب الزندي يتمطط في اميزاية المرئقية الانسية ويشل" . والثيء الغريب 
ان هذا الثلل لا يظهر داكأ في نهاية الو بل بعده بعدة سنوات في عقب رضوض طفنفة 
او حركات عطف وبسط خفيفة تستلزءها بعض البن . ويكني لزوال هذه الموارض ان 
يقصّر طولالجرى الذي يمر فبه العصب بامراره امام السطح العظمي او باصلاح الزند 
الالحج باعنات العتلم ر عتصسمامغنوه ) 

وعلامات كسور اللقمة الوحثية اقل وضوحاً من علامات الكسود فوق اللقمتين . 
فالسحز نسبي واذا استعمل اللطف استطيع الحصول على بسط العضد وعطفه التامين . 
والنوذم شديد غير انه محدود في الوجه الوحثىيمن المرفق. والكدمة مبكرة عادة ومنسعة 
غير انها تستقر بي المكان نفسه . ويوقظ الجس الا في ناحئة الاقمة الوحشية . وليسنادراً 
ان نجس الاصابع تلك القطعة المظمية المنفصلة المتحركة وتشعر بالفرقة العظمية . 

والتشخص سهل مع ذلك قبل الرسم الشعاعي الذي يستطاع به وحده تعين مقر 
خط الكسر وحم القطمة ودرجة تدا وأتجاهها . وليملم مع ذلك ان حم القطمة , اذا 
كان المصاب ولداً وهذا هو الامر العادي » يظهر اصغر من مها الحقبتق لان اللقمة 
الوحثية لا تكون مؤّلفة في هذه السن الا من نواة عظمية صغيرة منطمرة في كتلة كييرة 
غضروفية فلا يبدو في الرسم الشعاعي غير هذه النواة الصغيرة فبسجب الجراح حتى هتى 
اعتاد مثل هذه الجراحة من حم هذه القطعة العظمية الغضروفية الكبير الني كان يظنها 
اصغر ما _يرى . 

ومختلف إلمالجة محسب موضع القطعة ناذا كانت قليلة النبدل ثبت الطرف ثلائةاسا بيع 


كسود المرفق في الولد اس 

ذلك الا بالتوسط الجراحي فيشق عليها مباث 000 الثشق طويقو ليستطاع . ا 
سهولة . وحذار من فكالعضلات لمومكزة علها او منردها وهيمتقلية او قلبيا في اجاء 
اك . ومتى اصلح تبدل القطعة سهل ردها في الغالب وانطبق سطحها اتم الانطياق 

على السطح المنسلخةعنهء ووضع بضع غرز على الاقسام الرخوة كاف لضطبها . واما اذا 
اوحظ ان القطعة تترْلق على الرغم منهذا الثبيتفنسمر او تخرز . وللدخرز هذه الحسنة 
هي ان تزعه مستطاع بعد لضعة ايام . فبعد هذا الرد وخباطة اجرح ,يوضع جهاز جبسي 
والولد مخدر ومخرج الخرز من خلاله ثم ينزع هذا الخرز بسد ه - ٠‏ ايام بدون اقل 
مدير لان نزعه غير موّم علا" الفراغ الذي تجم عن نزعه برفادة جبسة ويلف برباط 
جإسي ويترك المرفق مثبتاً 4٠‏ يوماً . ولبعم ان الخرذكالسمار مخترق غضروف الاتصال 
فاذا ما ترك طويلًا تعرض هذا الفضروف الخصب للاذية فبسجز عن القنام بوظفته المقبلة 
فكان الزند الاج الذي تكلمنا عنه . 

كسور فوق البكرة 

هي كسود نادرة في الكبل واه شترا كبا خلع المرفق كثير الحدوث في الاولاد.ودرسها 
هفيد جد للاختلاطين المكني الوقوع فيها : دخول هو قالبكرة في الفاصل المفصلي وشلل 
العصب الزندي . 

الالية والتشري المرضي : اذا سقط الشخص على يده ويد ساعده في اثناء السقوط 
وكانت ذراعه ممدودة تتمطط الرباط الجاني الانسيوقد ينقطع غير انه يقلعني | الغالب فوق 
البكرة . ولدست قطمة العظم المقتلمة كيرة ابداً » وبعد أن يد يتقلع العظم تجذبه العضلات 
فوق الكرة الى الانسي والاسفل غير انه لا يبتعد كثيراً ولا ينقاب كلاقمة الوحشية . 
وعلى الرغي من خفة التبدل فان العصب الزئدي قد يشل لانه منطبق تمام الانطباق على 
وجه فوق السكرة الخلني ولان شوكة عظمية قد ترفعه وتثقبه وهذه العارطة نادرة ٠‏ 

واحتال ثالث بمكن الحدوث فبعد ان تنقلع قطمة فوق البكرة ينفرج المفصل يشدة 
كالسا بقثم يمر الناتىء المنقاري نحت البكرة وتخلع الزند الى الوداء والوحثي وتأتي 
فوق البكرة النكسرة حت شفة البكرة السفلى فاذا ما رد" الخلع بدون أن تدفع القطعة 


من مجلة المعهد الطي العربي 


العظمية الى وراء المفصل اتقرصت هذه القطءة ي المفدصلل ء وكان مقرها ومقر الحصب 
الزندي ىا في الالة السابقة ٠‏ 

فاندماج فوق الاقمة يحدث في حالتين : بعد انفراج المفصل اللو أو في عقب رد 
الخلع الخلني الوحشي السيء ٠‏ وفيكلتا الهالتين ينقرص العصب الزندي في المنصل ومجوز 
ان يتوتر ايضأ على قطعة فوق البكرة النككسرة او ينثقب بشوحكة صغيرة منفصلة 
من حافتها ٠‏ 

فاندماج فوق السكرة في المفصل وشلل العصب الزندي ها الاختلاطان اللذان 
يجتمعان في الغالب ويجعلان كسور فوق اللقءة خطرة 

الاعراض : متى اتقلمت ذوق البكرة انقلاعاً بيطا و تدمج في الفصل وم يصب 
العصب الزندي تقتصر العلامات على ورم دوي جسيم موضع وعلى ترك القطعة العظمية 
المقتلمة وألم حين اجراء هذا التحريك ٠‏ وتكون حركتا المسلف والبسط الفاعلتان 
حدودتينلان الولد تألم ولكن اذا روعي اللطف في اجراء الحركات النفملة بدت متسعة 
وقريبة من الحركات الطبيعية ٠‏ 

وببدو في الرسم الشعاعي انفوق البكرةتمنقلمةاتقلاعاً واضحا ٠‏ وعلى المراحان حقق 
حتى في هذه الخحالة ان هذا الكسر غير معرقل بفلج ذندي ٠‏ 

'ومتى اندجت فوق البكرة في المفصل اختلف المتهد السريري فالا”م أحد” 
وحركات العطف والبسط المتقعلة | كثر تحدداً غير ان كل هذا علامات احتالولا تستطاع 
يدون الرسم الشماعي معرفة الاندماج . واما به دو الفاصل المفصلي منفتحاً وتظور 
بين يسكرة العضد والزند القطعة النفصلة الذي يظهر حجمها اصثر مما هي عليه في الواقم 
لان بعضها غضروتي ٠‏ 

واذا خلع الرفق استلفت الخلع الانظار فرد" او ظن اله رد" غير ان حركا ت المفصل 
نظل محدودة في الايام القبلة فيرسم المرفق بالاشعة ويظهر كسر فوق البكرة 0 
0 في المفصل ٠‏ 

وتشخيص كسر فوق البكرة سبل واما تشخبص الاندماج ا 
سم الما عي ٠‏ وليتمثل الجراح امام عينيه مع ذلك منظر نوى المشاش العظمية في الولد 


كسور المرفق في الولد وام 


لثلا يظن نواة البكرة الطبيعة التي حيط يها غضروف نير فوق الركرة التقلمةوااندة 
ويستحسن دفماً لكل اتناس رسم المرفق الثاني ومقابلة الرسمين . 

واما تشخيص الشلل الزندي فقل" ان يشخص لان الطيب لا يقكر فيه ليتحرى 
اعراضه . فطلًا عن ان كثشف هذه الاعراض صعب في الولد ولكنه لبس مسحلا اذا 
اتبمت الطريقة التي اشرنا اليها 1 تا . 5 

العالمة : يكتنى لف المرفق بالقطن في كسور فوق اللقمة غير العرقلة ويسمح للولد 
بعد بضعة ايم باستمال مفصله . واذا كان الودم الدموي كيرا واذا تألم الولد كثيراً ثبت 


اللرفق في ميزاية جبس صغيرة خسة عشر يوماً الى ثلاثة اسا بيع . 

ومتى كانت قطمة المظم مندجة في المفصل ولا سيا متى شل العصب الزندي اختافت 
العالجة . والتوسط الجراحي خير ها يصنع في ميع الحالات . يشق خلف ما فوق 
البكرة قليلا شقا محاذياً لجرى العصب. الزندي ويكشف القمم الانسبي من الفاصل 
الفصلي فببدو وثر العضلات فوق البكرة غائراً في الفصل وجاراً ممه العصب الزندي او 
غير جار” اياه فاذا بسد اسطحان المفصليان بدت ما قوق البكرة التي ارتكز الوتر عليها 
فاذا ما جر الوتر بلطف بعد اذه ,منقاش خرجت هذه القطعة العظمية والوتر والعصب 
الزندي اذاكان مرافقاً لها . وتستعيد فوق البكرة عادة مقرها وتكني بعض الفرز على 
الاقسام الرخوة لتتبتها في مكانها . 

ويستحسن ء اذا كان شلل زندي ء كثئف هذا العصب في اايزابة الرققية لانه قد 
لا يكون منديحاً فقط في الفصل بل موخوزاً بشوكة القطعة المظدية النقلمة . ولا تستغرق 
المملية الا بضع دقائق وثنا يها حسنة . 

ويزعم البعض ان استخراج قطعة الم النقامة والنديحة في الفصل مستطاع بالوسائط 
الخارجة . فاذا لم يكن شلل زندي وبعد المفصل استطيع رقع هده القطمة بعظلم الزند 
وجربة هذه الوسيلة جائزة والتجاح فيها قلل . غير ان هذه الحركة حتة حين 
رد خلع المرئق مت لم تكن تطعة فوق البكرة منديجة في الاملى ولكنها على احبة 
الاندماج فيه لانها منع الاندماج . 

وعد ان ترد القطعة الى مسكانها وتضبط ببضع غرذ يثبت الفهلى اذا لم يكن شلل 


لفن مجلة المحهد الطب العربي ٠‏ 


زندي مجيرةجبسة والساعدمكبو ب كا خضفاً لارخاءالعضلاتفوق البكرة 5-4٠‏ 4يوماً 

واذا كان العصب منضغطً في اللفصل وبدا الشلل الزندي اختلف شفاء هذا الشلل 
باختلاف الآفة الني اصابت العصب هني الحالات الشديدة يستغرق الشفاء 4 -- 5 اشهر 
غير انه بكون ثم في الغالب لان العصب لم يقطع بل ضغط فقط . 

فالانذار حسن في النهاية . 

والخلاصة ان ما نستنتيجه من كسور نهاية النقا السفلى هو : 

-- ان معالجة الكسور المعترضة فوق اللقمتين الكيرة البدل قد تطورت في 
سياق هذه السنوات الاخبرة باستمال سلك كيرشتر عبر الناتىء المرفقي تطوراً كيراً . 
وسواء ارد" التكسر بعد ادخال هذا السلك ردا مباشراً او رداً بطئاً ديد فان هذه 
الطريقة كافية للامتناع عن الرد الجراحي الذي مكثر حاذيره . 

وليست الآفات العصبية نادرة في هذه الكسور العترضة فوق اللقمتين . ففلو جالزندي 
تصادف بعد الكسور انعطافاً وفلوج الكعبري والمتوسط في الكسور انساطاً . وقد 
يشترك مع فلوج المتوسط انضغاط الاعصاب فيكون الانضغاط العصي الوعابي المعترك 
سبباً في ظهور تناذر فولكان . 

والتوسط الجراحي واجب في كل حال يسْدّ ها يمكن من السرعة في كل انضغاط 
عصبي وعا ني اجتناباً لهذا التناذر . 

- تعاإ"كسور اللقمة الوحشية الكبيرة التبدل الني تتتقلب فيها اللقمة في الوقت 
نفسه, معالة جراحية بدون ضياع الفرصة امناسبة . واذا بدا للجراح ان ضبطها واجب 
فالخرذ الذي يدخلها وتخرج قبضته من خلال المهاز الجبسي كاف لذلك وينزع هذا الخرز 
بعد بضعة أيام , 

5# # وتع رق ل كسور فوق البكرة بدخول القطمةالنكسرة في المفصلوجرها 
العصب الزمدي معها وفنجه ‏ كثير الحدوث ٠‏ والتوسط الجراحبي السبل ضرودي لاخراج 
هذه القطعة وتحرير العصب وجل الانذار حمناً مع ان مظهر الكسر خطر . 

ع 


تقطير الدم ا 


تقطير الدم 


ان تقطير الدم عملية ينقل بها الى المريض مقدار كير من الدم قد يبلغ ستة النار 
قطرةقطرة وبطة زائد أي با لا يتعدى١٠١٠‏ سم في الساعة . ويستطاع مهذه الطريقة 
اعادة لحضاب الدم في بضع ساعات الى معدله الطسعي في مريض افتقر دمه فقراً شديداً 
لنزف او لداء اعتراء . 

وقد استنط ماريوت وككويك هذه الطرقة في السنة ه198 فشاعت بسرعة 
غربية » ومنهم من استعمل الدم الهاباريني في هذه الطريقة ومنهم الدم المضافة اليه 
لهونات الصوده . 

الاستطابات والمقادير : يسّقد مستضطا الطريقة وغيرها أن ٠٠ه‏ سم من الدم غير 
كافية في حالات فقر الدم العادية ويريان ان هذا القدار ( اي ١٠.ه‏ مث ) لا ترقعم معدل 
خضاب الدم الا من .4 ٠١‏ /: مع ان الواجب يقضي باعطاء كية ترفع هذا الحضاب 
الى مائة في المائة والحساب سهل فان الدم بعادل ب ,//! من ثقل الجسد فاذا كان وزن 
الشخص +5 كلو غراماً كان دمه سّة الثار اذا كان خضاب دمه قد هبط الى ١‏ ,/* 
كانت الكمية التي حتاج اليها من الدم ه التار وكان صنمما واجباً في خلال ه14 
ساعة . ويسّد" بعض من المؤلفين عدا خضاب الدم بنقص هيولينات الدم ويسترشد غيرهم 
بعد الكريات الجر » 

وسسقد ماديوت وككويك ان تقطير الدء مستعمل قطني معالجة فقر الدم سواءانجم 
هذا الفقر عن نزف او انسمام في سباق مرض عفني , ولا مجيزان استماله البتقفي حالات 
اخرى حيث خضاب الدم طيعي لا بل ستقدان ان تقطير الدم في حالات كهذه قد 
يكون خطراً ٠‏ 1 

سد ان تزنك ودريفوس مخالفان هذا المبدا ويجيزاناستمال التقطير في مرضى عزداد 
عددكرياتهم الجر ( حادثة محروقة قطرا لها ثلائة التار من الدم ) اي في جميع الالات 


ام مجلة العبد الطبي العربي 


التي يتقلقل فها توازن الدم وحبث مخشى من ان التفاعلات التالية لنقل الدم تضيع على 
المرضى الفائدة التي قد عينونها منه . 

ولا #نى ان طريقة مريوت وكيكويك اضمن الطرائق في من تظهر التفاعلاتفيهم 
بعد تقل الدم وان هذه التفاعلات قد تقع حتى متى كان دم المعطي من الزمرة الرابعة(.) 
او من زمرة الآخذ فسها . 

وقد اورد مريوت وككويك عدة مشاهداتعو ل مرضاها بطريقتهما ولمل" ١‏ كثرها 
فائدة المشاهدة التالية : 

مريطة مصابة يفقر دم حال للدم خضاب دمها ٠١‏ ./* واستثصال طحاطًا مستحيل 
عوجت بتقطير الدم فنقل اليها في خلال /ا؟ ساعة ٠ه‏ سم" من الدم و 1٠١٠١‏ سم 
من تحلول اللنمونات فعاد خضاب دعها الى هم /: فاستطيع اجراء العملية للماوتم 
شفاؤها بسرعة . 

ويلفت ( ود ) الانظار الى قبءة تقطير الدم فى المضعفين فان كثيرين من المرضى تصبح 
عملرانهم ممكنة الاجراء في خلال يومين وثلاثة ايام مع الهم بدون التقطير لا محصلون 
على هذه النتيجة في شهر اذا اكتفوا بنقل الدم اللكرر محسب الطريقة الألوفة . 

وبشير ونترترن تقطيرا كثر من ٠٠١‏ سم في الساعة للاشخاص الذين يستمر 
ترفهم لاعاضة ما يفقدونه كا انه يكتني بستين الى ثمانين سم في الساعة في من لا تستازم 
حالتهم السرعة , بيد ان معظم للؤلفين لا يرون هذا الرأي بل يصرون على استمال ٠١١‏ 
سما في الساعة بدون كيز في الحالات . 

وقد ينساءل الرء كيف ان المريض يستطيع تحمل هذه امقادير الوافرة من الدم 
قطرة قطرة بدون اقل تفاعل مع انه لا يقوى على احتال ٠ه‏ سمس من الدم اذا تقلت اليه 
دفمة واحدة . فالجواب أن البطء في تقل الدم بطريقة التقطير يمكن اليدنمن تنظم اثزانه 
وبسد أن نقل بويكوت واوكلاي للادااب كيات كيرة من الدم رأيا ان حم المصورة قد 
عاد الى معدله الطببعي في خلال 4 - م1 ساعة وان حم الدم ١‏ يزدد الا بقدر 
حم الكريات النقولة » وهذا هو ما محتاج اليه في فاقات الدم م يلاحظ ماريوت . 

طرز العمل : لا يختلف اخد الدم وحفظه عنه في طرقة نقل الدم . فان الدم مزج 


تقطير الدم 8 
شيا فثيثاً وهو ينصب بلادة المضادة اتتخثر التي تنصب قطرة قطرة دون ها حاجة الى 
حربك الدم . ثم يوضع هذا المزع ( الدم والادة المضادة لاتختر ) في الثلجة 4 - . 
يام حتى ساعة استعاله . 1 

تقطير الدم : محرك الحبابة قلينًا قبل الاستمال ليعود المزيج متجانساً ويسذن بغمسه 
في الماء الحار او بامرار اننوب المطاط في ماك حار درجته و 5٠‏ و تصفية الدم واجة 


من خلالنسيج من الحرير او غزي او نسبج ممدني » وتقطير الدم اصعب من نقله 
فلدست العضلة في تسخين الدم وتصفيته فقط بل في ابطاء النقل ايضاً ومئع الكريات عن 
الرسوب في القعر . 

اما التسخين فيتم على نحو ما ذكرنا ويستطاع ايضاً احاطة الحمابة بقطعة مللة بالاء 
الحار او بمدفاة “بر ببة. وكثيرونهمالذينلايدفئون الدم بل يقطرونه محرارة الغرفة . 

غير ان النصفية واجبة للعلقات التي قد نتكون بين اخذ الدم وساعة استماله . وتتم 
التصفية في جهاز ماريوت وككويك من خلال شبكة معدنية موضوعة في قمر الجابة 
ويصني غيرهم الدم من خلال كيس من النسيج العدني الوضوع في الحيابة أو من 
خلال الغري . 

وتحريك الدم يتم بارسال فقاعاتمن الا كسيحين الى قعر الممابةوفائدتها انها تحمض 
الدم قبل تقله وطريقة ذلك ان يوصل مخزان من الا كسيجين انبوب من المطاط وشمس 


في قمر الحبابة . 

واما الابطاء في النقل فيتم عنقاش .وهر او بصنبور او مخلاف ذلك من الاجهزة كما 
في طريقة مودني . / 

المادة المضادة اتخثر : ان استمالجميع الخثرات جأز غيران ١‏ كثرها استملا"” لعونات 
الصوده واطابارين . 


لهونات الصوده : ان هذه المادة خالية من الضرر اذاا ستعملت منها مقادير عادية 
واستمالها في الدم الحفوظ خال من الحاذير . غير ان الامر في التقطير مختلف عنه في نقل 
الدم فاذاكانت الكمية المستعملة في نقل 5.٠‏ سمل من الدم خسة غرامات من ليونات 
الصوده وهذه الكمية مهي دون المقدار السام البالغ هو - .م غراماً فان الكمية 


ا بجلة الهد الطب العربي 

الستعملة في تقطير هه  -‏ الثار من الدم تتعدى الحد السام من الليمونات » فان هاريوت 
في احدى مشاهداته قطر ٠٠١‏ ه سم" من الدم فبها ٠‏ غراماً من اللسمونات . لا ينكر 
ان تقطير الدم يتم في خلال ساعات عديدة وان البدن يستطيع في أثنامها افراذ جز ة كير 
عن الليمونات والتغلب على هذا السم , غير ان البدن الذي يقطر الدم له قد يتكون مسما 
بالرض الذي استلزم هذه المعالحة وقد تكون الاعضاء المفرغة فبه مقصرة فعلى الطيب ان 
ينظر الى هذه الامور جعها . وستقد البعض ان محلول 9# ./* من الليمونات كاف وان 
عزج عشرة غرامات من هذا الحلول بمائة ممم من الدم تمنع تخثره . ومهما يكن فان 
لبمنة (دهناهغهمااء) الدم بنسة " ٠.‏ كا يستعملها بعض المؤلفين عالية لانها تستلزم 
٠‏ غراماً هن الليمونات لكل لتر من الدم . 

اطاطرين ( عصتيومغط ) : انه لا رزال قليل الاستمال واطابارينك لا مخنى خلاصة 
بعض الاعضاء ( الكبد , الرئة والح ) ومائع لتتخثر بأتحاده بطليعة الخثر يمسر طاهمم) 
(عصاط وليس الطابارين مضراً حتى اذا استعملت منه مقادبر كيرة . وجل ما محدثه 
انه يطيل مدة التخثر.فاذا وجب اتقاء هذا الحذور محقن المريِص بالبروتامين (ع م1 سهغهم) 
الذي يطل فل الطابارين في الخال . 

ويظهر ان الطابارين هو خير المواد المضادة للتتخثر المستعملة في تقطير الدم . فاذا كانت 
الليمونات افضل في وفاية الكريات ار متى اريد حفظ دم مدة طويلة قبل قله فان 
الهابارين افضل بدوره في حفظ الدم مدة قصيرة كا في تقطير الدم لانه اقل سمية ولانه خير 
من الليمونات في حفظ الكريات البيض » 

وقد ثبت ان اطابارين اذا حقن يهالوريد زاد عدد الكريات البيضالكتيراتالنوى 
بيد ان الليمونات لا تحدث هذه الزيادة مع ان ازدياد الكريات البيض مفيد للدفاع فيبدن 
مضمف فضا عن ان الليموئات مخرب الداحرة ( عهتده1ة ) بسرعة بد ان الطابادين 
محافظ علها . ويستنتج نما تقدم ان الطابارين خير من الليمونات في تقطير الدم٠‏ ويمتعمل 
هابا نكليمونات الصوده حلولاً غريزيا مرج بالدم شيثاً فيا فور اتصبابه ٠‏ ولاتمدى 
المقادير المستعملة منه بضعة ملمترامات ٠‏ 

التتاج : ان تقطيرالدم طريقة يستطاعبها نقلكيات كييرة من الدم لبطء المقن فيها 


تقطير الدم فق 


ان استطباب التقطير هو اعادة خضاب الدم ني المريض الى معدل يقرب من اللالة 
الطبيسية مهما كان قر دمه البدئي شديداً ولا سيا متى حال فقر الدم هذا دون اجراء 
العملية التي تستلزءها حالة المريض لانه يصبح مكنا بعده ٠‏ 

ان النتا نج كانت باهرة كا يستدل من احصاءات من استعملوا هذه الطريقة ٠‏ 


م6خ. 


فق بجلة المعهد الطب العربي 


التقليد 


لاعلم عارف صدقي الطرقجي 

تقليد الا“صحاء للمرضىءواصطناعي نختلف الآفاتلاستدرار ديح او لابتعاد عن مكروه 
او لاضراد مخصم متهم او لغير ذلك من الغايات , امر معروف ومنتشر . واطباء الشبرع 
واطباء المدارس والاطباء السسكريون ومن اليهم يمر فون الثيء الكثيرعن خسم مفحوصيهم 
احيانأ لبعض العوارض البي تظهر فيهم» وتضنعهم وتكلفهم احباناً اخرىاعراضاً وحالات 
مرضية غير موجودة فوم . 

يكثر التقليد في حالتين مختلفتين:ني حالة الحرب ويشاهدها الاطباء العسكريون » 
وقصد القلد فيها التخلص من الجندية او الابتعاد عن الجبية حيث الخطر . وفي حالة السلم 
ويشاهدها اطباء الشرع اوغيرهم تمن يوكل الهم امر ص شخص لحم لهاو عليه في 
طلب أو في خصومة أو في تعسين تبعة . وقد خص الاستاذ مرشد بك خاطر التقليد في 
حالة الحرب وبين الجنود بكامة في عدد فائت من هذه الجلة » ونذ كر في هذه الكلمة 
التقلد كا عرض لاطباء الشرع ان يشاهدومني اثناء قباءهم يسملهم . 

واول ما ننبه اليه هو صعوبة المك ني مثل هذه الحالات التقليدية» فان ١‏ كنشاف 
البترول في خراج والحامض البككريفيمن يدعي اليرقان وما اشبه ذلك امر شاذ ونادر 
والصعوبة تنشأ احباناً كثيرة عن ادعاء الممحوص لاعراض شخصية ل تقم ادلة سسريريةعلى 
ثبوتها . ومعلوم ان كثيراً من الامراض تنتدىء بالا ل » ولا ينسنى للطبيب الشرعي الاتنظار 
كا يتسنى لاطبيب المداوي » فان مضى ني تصديق مفحوصه خشى الخداع والتقليد وان 
أنكر عله مدعاه اوشك ان يظفه . فالتأني . والوقوف الثام على تشخيص الامراض 
الفارق , وملاحطة الاشكال المتنوعة للامراض الختافة » وكفية اتدامها وسيرهاء ثم 
سبر حالة الريض النفسية »كل هذا ٠‏ نالزم ما يلزم لاطبيب الشرعي. ومن لم تحل بهده 
الصفات فهو غير أهل اثقة التي يضهها فنه القضاء . 

اذا ذهينا أستقصي الخالات التي يثبت فيها التقليد , جد ان المقلى لا مخلو ان يكون 


التقليد ويف 


احد ثلاثة : فاما ان يكون قد اخترع مرضه اختراعاً بدون ان يكون به اثر منه فهو 
يتصنع وشكل ف كل ما محكيه من ألم وما يدعبه من عرض ء واما ان يكون مصاباً حقاً 
ولكن لغاية في نفسه اخذ يبالغ و في اصابته وبلبسها غير وها الخقبتي , واما ان يكون قد 
اصبب وشني فشكواه كانت في وقت صحيحة ولكنه انضحى مةاداً حبنا استمر على الشكوى 
وقد زالما المبه. 

ويجب انتنينما اذا كانالتقليد طببعاً اداديا ام مرضياً حمل عليه الصا بحلا وليسله 
فيه اراد ولا على دفعه سلطان» وهل نساوي ببنهذا البائّسالمصاب بالهر إع(اهستري) وين 
ذاكإلا كر الذي بريد تضليل الاطباء والقضاء ؟ واذن لا بد منمطالعة التقليد من وجهتيه 
الطبسعة الارادية والمرضة النفسية . 

١‏ - التقليد الطببعى 

ويكثر هذا التقليد , كا بين ذلك الاستاذ مرشد بك خاطر .فيزمن الحرب للابتعاد 
عن اماكن الخطر كذلك أراه بين العال في البلاد التي قامت فها تشاريع نقابة منظمة 
فاعامل الذي يأمل من وراء مرضه الحصول على اجازة بدون-حسم شي ءمن راتبه. لايتورع 
عن طرق هذا الباب . ولا يرى الاطباء السوريون التقليد في هاتين الطبقتين من الناس 
لعدم وجود الجندية وخلو البلاد من تشريع للمال محفظ حقوقهم حين الطوارىء . 

غير ان اطباء الشمرع واطباء المدارس والدرك والسجون ومن الهم لا يدمو نواحداً 
يريد الانتقام من خصمه فعظم مصابه ويزيد فيه» وآاخر يطمع في عديد اجازته فيرتدي 
مختلف ألا" عراض » وثالناً ريد الانقلات بما هو فيه من عرين شاق فشكو وتوجع ,2 
واخرى ترغ بف الاصطياف فهي لا تهنا بطعام ولا تستسلٍ منام لتحمل طبيبها على النصح 
لزوجها أو ولي امرها بالاسراع في تبديل المناخ الذي تعيش فيه و . . الح . 

وظاهر ان هذا التقليد علىدرجات ٠‏ وفرق بين هذا الشرطي الذي غلبه كسلهيوماً 
فادعى وجع الرأس ء وين ذلك الذي ل في خصومة فذهب يبتر من جسمه أو يزيد في 
أصابته لبدين خصده . على ان التقليد الاول: ونسميه التقليد الصغيرء اكثر التشاراً 
واصب كشفاً لاعتصام اصحابه بالاحساسات والاعراض الشخصة يدعوتها , مما يعسر ممه 
على الطبيب الفاحص تببان خداعبم وكذجم . اما التعليد الكبير قدا ما يتطلبه من 


نيض بجلة المعبد الطب العربي 
جرأة واقدام » قل ان يتوفق فاعله لاحكام حلقاته . وبالتالي يسهل حكشفه ويقل 
اللاجئون الله . 

التشخبص : وعهما يكن من شيء فبناك علامات ظنية وعلامات حقيقية يهتدي بها 
الطبيب حينا يشقبه التصنع . 

١‏ س فالعلامات الظنة لا تكني مطاقاً لاثنات التقليد . وي التي يستمدها العوام 
دن غير الاطباء دحك على المفحوص بالّارض . فعلى اطباء الشرع والخبراء ان محذروا 
من عدتها ادلة كافية على التدنع والخداع . 

() واول هذه العلامات الظنية وضعة المفحوص؛ وهي 'مختلف كثيراً باختلاف ثقافته 
وباختلاف شخصية الفاحص . فن المقلدين من تراه ها'يجاً يشكو عختاف الآلام ويدعي 
مختاف الاعرا ض كانه يريد ان حمل قاحصه حا على اثبات اصابته . ومنهمء وهم احذق 
من السايقين , من ,لازم عرضاً يدعبه بهد وسكون . ولكن الغالب في القلدين هو 
المالفة والاغراق فيكل شيء . فاذا شكوا ألا في الرأس او في الظهر او في الرجل , 
فألهم شديد لا يطاق يلزمهم الفراش او يقصف ظلهورهماو يتعذر معه الشي فلا يستطيعونه 
الا عرجاً او بالمكاز . 

(؟) ومن العلامات الظنبة وجود سبب حمل المفحوص على ادعاء المرض » فا كثر 
ما نرى التقلد ني مستخدم .ريد ال+صول على اجازة » او في جندي لبنجو من الخدمة 
المسكرية , او في شخص يدعي الصمم للكمةاصابت اذنه ؛ وني امرأَة تدعيان فلاناً 
قد اختصيها مع انهم يختصبها البتقحتى انهم يأت اعرأة قباها ولا يستطيع الجاع ابداً و. . الح 
فهذه الاسباب والمناسيات الختلفة تنه طبيب الشرع والخيراء على التقليد . 

ولكن على اطباء الشرع وغيره, من المكلفين بفحص امثال هؤلاء ألا يشمدوا الا 
على لغصهم وألا يلجأوا الى الح على مفحوصهم بالتقليد والادعاء لاول ما يتنين م ان 
مصلحته تقضي اثبات مدعاه . والحق ان كثيراً من اطباء السجون والشرطة والمدارس 
يسرفون ني هذا المنى . وقد اتبح لنا ا كثر من مر مخص بعض افراد هذه المنظات 
الرسمبقوتبين لنا انهم مصا بوزبامراض مختلفةنستلزم اراحتهم او تخفي ماهم اليومي » في حين 
ان طبدب مصلحتهم كان ينكر عليهم عرضهم ويأبى اعطاءهم اجازة يستحقونها . وآخر 


التقلد م 


من رأينا شخص أنى طبيب الصلحة المنتسب الها اجازته بعد ان جرعه كبة كيرة من 
السكنات العصبية زاعماً انه مدع . وتحققنا ان الرجل صادق في سكواء وتأله .ورأينا 
ان اسرع ما نعمله لاتعجيل في إراحتهتوجبهه للستشنى للمعاينة . ورأى الصديق الزميل 
الدكتور بثير بك اأمظمه ما يستلزمادخاله الستشنى . ي حين ان طبدب المصلحة المتتسب 
الها يأبى ان يرى في <الته الا ادعاة وتقلداً . فالى امثال هذه الخحالات جب البقظة 
والحذر . واذا كانت الغايات والظروف الحمطة احباناً عي كل الرض الذي يشتكيه 
الفحوص » فلا نعدم مصابين حقيقين تحجر طم إصاتهم غناً أو تعفيهم من غرم . 

(") ومن العلامات الظبة ظهور الاصابات بشكل وياني ٠‏ سها اذا كانت الاصابات 
جراحة او خارجة » فان جاح بعضهم في ادعائهم يدعو غيرهم الى تقليدهم . فالوذمات 
( بربط الاطراف برباط عريض ) والخراجات( محقن البترول)واليرقانات (تجرع الحامض 
الكري ) اذا ظبرت مثْلًا في بئة فبي بالتقليد والادعاء اشبه . وهنا ايضاً يجب الاتتباء 
فان كثيراً من الامراض الداخلية سما الاثتانية تظهر بشكل وباي ٠‏ دسل الطبيب انيذكر 
اشكاطا السررية الخفيفة او غير الاعتيادية لبحترس هن سوء الحم : 

(4) نم ان كفية الشفاء قد تدعلى التقليد , فكثيراً ها يرى اطباء الدرك واطباء 
الستجون آفات جلدية تزمنوتستعص على كل دواء» حتىاذا ما احبطت جيرة من التلاعب 
بهاء او روقب حاملها » اسررع ندبها وشفاؤها * 

(ه) وتما يدعو الطبيب للاشتاه بالتقلئد عدم وجود علامات مطاقة ٠‏ فهذا الذي 
يكو أل رأسه اذالم تكثيف الفحوص الخبرية والسريرية ويقي طرق الاستقصاء 
وجود ورم دماغ فيه او استبوال الدم او التباب الجيوب الوجهية الزمن » او وجود 
اف نجي جهو لاو غير ذلك من الحالات التي يصاحها الصداع , فلا مفر للطبيب من ان 
يظن بمفحوصه التقليد ٠‏ وظاهر انه لا محال زاشك في ددق المفحوص حننا تصاحب 
الاعراض الشخصبة التي يدعيها تغيرات سريرية او اختلالات وظيفية 0 

وهنا ايضاً يجب المذر , وما يقول الطبيب .بآلام المعدة التي ترافق بعض 
القرحات التءن ركشفها حتى على الاشعة , ويهذه النوب الخناقية التاجية النش] » وبهذه 
الفلوج التمركزة الناجة عن تشنج وعائي دماغي و . . و . . فهنالكحالات صكثيرة 
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يشتبه السك فيها على الطييبما لم يتذرع بالاثاة وستصم بالصير فلا عل من تكرار ص 
مريضه ومن السؤال عن سوابقه العلية والشخصية وعن كيفية اتداء ا 
وتطوره . والدعي الكاذبقهها يحسن التخلص من سيل هذه الاسئلة . 

؟ -- اما العلامات المق.قيةالني تثدت كذبالمفحوص وادعاءه فهي اعترا ف الفحوص 
نفسه ء أو مشاهدته بالجرم الظاهري , او وجود ادلة قطمة الثبوت . 

(أ) فاذا استجوب امفحوصوضيق عليه في الاسئلة فاتك في الاجوبة تما اضطره 
اخيراً للاعتراف تقليده واصطناعه للمرضهء فقد وضح الامر وثبت التقليد ثبوتاً 
لاشك ممه ٠‏ 

(ب) وكذلكمباغتة الفحوص وهو يفرك مستودع مقياس المرار ارة لبوهم ارتفاعاً 
في حرارةه » ومشاهدته يقفز وهرولقس ل الماينة ليد في عدد نيضه , وما ماثلذلك يثبت 
سوء ننه ولصنعه ٠‏ 

(ج) كذالك تلون الشغاء او الايدي او الششاب بالصفرة اوكشف الحامض المكري 
في البول ني من يدعي اليرقان » وآاحين البيض في بول الشيوه باليلة الآحينية » وحباب 
عطر التريئتينا في مصاب بالخراجات لا يترك جالاً ناشك في تزويره وتقليده ٠‏ 

ولكن على طيب الشرع ان لا يسرف في الاستدلالوان لا يمير ايضاً هذه الادلة 

المقيقبة اكثر من اهميتها ٠‏ وليذكر ان وراء تخمينه وحكمه خبراء واطباء آخرين قد 
يرجع صاحب المصلحة اليهم » فلا يسرع مثا بالك على مصاب باصابع بده بانه افتعل 
هذه الاصابة لا لثيء سوى تببنه ان الاصابة كانت من مسافة قصيرة ٠‏ 

وبالاجال فان الأقلِد لا يمكن التكبن به بل لا بد من ادلة توفر لاثبات 
وجوده وافتعالهء وهو احدى العضلات بي الطب الشرعي وني طب اللجاعات ٠‏ 

"كفية خص من اشتبه بتقليده : على الطيب الششرعي او غيره من يوكل اليه خص 
امثال هؤلاء ان يذ كروا انهم اطباء ولسوا مستنطقين » فقومون باستجواب مفحوصهم 

برو أنسانيةعلية , ولا يستم.لوزفي تحقيقاتهم الا الطرق الطببة ٠‏ وغير خاف ان كل 
عخالفة دا البد] لاتسيء ار ل د مريضاً بانساً تؤذيه امثال 
هذه التضسقات , بل انها تضر مجرى التحقيق القضاي حين الوصول اليه فها اذا كان 


التقليد ف 


الفحوص مدعا . ولعل نما يفيد في ص امثال هؤلاء عزطم , واعادة لغخصبمء ومراقبتهم 
عن قرب » وتسجمل كل ما ينطقون به ويثبتونه او ينفونه في كل مرة - » فاذا اثيتالطبيب 
وجود التقليد فيمفيحوصه بعد هذا جهر به ٠‏ 

جزاء المقلد ؟ اما 5 بلادنا السورية ولما يطبق قانون الطوارىء عند المال : وديما 

ح الخدمة المسكرية اجباريةفالتقليد وعقاب التقليد يضيعانسداني تطسقهما الكييرين 
0 حيث تقوم لشاريع للمال ء وحيث الخدعة السكرية في حالة 
السلٍ والحرب اجبادية لا يعنى منها الا عاجز او مصاب ء فالعقوبات المنصوص علبها في 
هذه الانظمة تطبق على المتادضوالمتصنع , ولااتقسع هذه الكلمة للافاضة بها ويكني 
ان تقول ان حاك النقايات والحاكم السكرية توقع هذه العقويات يمستحقيها دون 
ما هوادة , أعلها ان تجاح المدعي بادعائه يشجع غيره على الاقتداء به وسرعان 
ما يتفئى داء التقليد في ضعفاءالنفوس وان تحاربة الوباء فياولظهوره خير واولى ٠‏ 

اما مإ عدا هذين البدانين فالتقليد يمد اختلاساً , والعقول ان يساقب المقلد 


عقاب من اداد اختلاس تءويض الاسابة الني يدعيها اوالني أصطعهاء غير ان اطباء 
الشرع والخبراء لا يتمكنون في ا كثر الاحوال من انزال العقوبة في المقلد ؛ وتقتصرتنا مج 
اثباهم للتقليد على البلولة ببنه ويين غايته التي رمي اليها ٠‏ 

وخير ما يعمل لجابهة المقلدين وعارية الادعاء هو تشهير من ثبت كذيه وتصنمدثيوتاً 

أ قطساً » والضرب على يد كل من له ضلع فيه ء فقسد ثبت يقيناً أن قصاص هؤلاء الشركاء 
الذين يزينون (فحرم احرامه ويساعدونه عليه ٠‏ ومثلا عاب كلمن عمل لاجباض جناي 
او تتصنع مرض ء اجدى من قصاص الجرم نفسه:ومئاا أجدىمنعقاب الجهضةاو التارض 

والطيب كا قلنا بردع ضعفاء النفوس بالتقليد او يردعهم وبعده عنه بما يعرف عثه 
من دقة في الفحص وإعراض عماً يوحي به المفحوص ورتقوله محيطه مام يبت بالطرق 
الفنية القطمة ‏ او اصغاء لمفحومه وثأئر بقو لكل قائل بدون تدقيق او تحقيق ٠‏ 

ا (البحث سلة) 
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لضن بجلة المهد الطي العربي 
الشبابو الا,شباب 
وسعة العمر 
اقوال بعض الادباء والمفكربن في التهار 


قال المرحوم مصطنى اطني المنفلوطي عن القهار والمقاعر : 
ما جلس المقامر الى مائدة القار الا بعد ان استقر في ذهنه أن الدرهم الذي في يده 
ستتحول بعد هنيهة هن الزمنالى دينار ويعود به المراهله فرحا مغتبطأء وأحسب ان المقول 
تسجز عن ادراك سر هذه المقيدة ومثارها 
ان كان يؤمل الريح لانه يرى عن ينه رجا قد ديح 0 لا مخاف الخسران لانه 
يرى عن إساره مائة خاسرين وان كان يضحكه منظر الرابح لانه يرى في بعض مواقفه 
احد الراحين ضاحكاً فل لا يبكيه منظر اصدقائه ورفقائه الحاسرينوهم ينساقطون حواليه 
تساقط جنود المعركة نحت القذائف المنطلقة 
ها أشه القامر الذي يطلب من الدينار الواحد مائئة دينار » بالكيما ني الذي يطلب 
من القصدير فضة , ومن النحاس ذهباً كلاها يتاجر بالاحلام » في سوق الاوهام 
أنا لا اريد ان انصح لهقامر بترك التهار ء لاني اعتقد ان من يملك عقلًا مثئل عقله 
وفهماشل فهمه لا يستطيع أن يفهم كلة ما اقول » ومن جرت حوادث الدهر وعير الايام 
عن ان ترد عليه ضالة عقله وتبديه السيل الى نفسه ء لا تنفم هكلةكانب ولا موعظةواعظ 
وائما اريد ان اقول للذين لم يقدر للم ان مخطوا خطوة واحدة في هذه الطريق الوعرة 
حتى اليوم » لا تقامر واجداً ولا هزلا » فان هزل التهاد مجر الى جده ولا تمروا ماهد 
التهاد قصداً ولا عفواً » فان من حام حول المى يوشك ان يقع فبه 
وقال الشبسخ تجبب الحداد في التقار القصيدة الآتئة : 
لكل نقيصة في الناس عار وشر معايب المرء التهاد 
تشاد له المنازل شاهقات وني تشبيد ساحتها الدماد 


الشاب والاشاب 


تيب التاذلين بها سهاد 
قد اختصروا التحارة من قريب 
ويس العيش ققر مستديم 
وبئن المال لا متحطى ين 
يفرة من البنان فلس يبق 
فينا تبصر الوجنات وردا 
تراهم حول بسطتها قعودا 
فتحسب ان بين القوم ثأرا 
كان عبو نهم لما اديبرت 
فهم لايبصرون سواه شياً 
وهم لا يسطفون على خليل 


وهم لايذ كرون قديم عهد 


فك غضبوا على الايام غلا 
و5 تركوا الفساء يبت تشكو 
تبيت على الطوى ترجو وى 
نّست عيثة الزوجات حزن 
وبشّست خلة الفتبان 


نإنلاس فأس فاتار 
نمدم في الدققة أو يسار 
يعارضيا يسار مستعار 
به حتى تله البسار 
لم من اثره الا اصفرار 
اذا هي في خسارتهم بهار 
يدير عيونمهم ورق يدار 
يكاد يضيء اسودها الشرار 
ولا تأر هناك ولا تقار 
فراش حالم والمال نار 
كاري الايل لاح له منار 
ولين يشوق انفسهم مزار 
ولين لم سوى الامس اذكار 
وم حنقوا على الدنيا وثاروا 
ونسدها الا”صبية الصغار 
يؤدتها سهادٌ والتظار 
ونسهبد ‏ وحجر وافتقار 
واتعاب وخسران وعار 


لعف 


ومن اروعما كتب عن القار ما خطته يراعة الشابالاديب !مد مظهر العظمةواصفاً 
معارك التهاد في بلودان قال : 

هناك في بلودان مجري معارك للقتال بحمد رعراعها )١(‏ ويذم شجاعبا , الرابح فيها 
والخاسر سيان , اذا الفوز فيها سجال ولكل من شأنيها معان لاخسران . أن لم تلملع في 
آفاتها رعود المدافم » وتطوح يرقاب شاطبنها شفار القواطع » ويرن في ارجا ها رشق 
البنادق وتمن” (7) في انحائها اشباح المنون تأني حماصاً خفاقاً وتعود بطاناً ثقالا . - ان 


)١(‏ الجبان (؟) عن الثيء ني اذا ظهر امامك واعترض 
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م يكن فيها ذلك - فلها بمساني الحرب صلات ء ولا تخني الاسماء عن المقائق , ولا تقي 
مظاهر الباطل من مصارع السوء : انها معارك التار او شباك الدمار بين اولئك الذين 
وصلت اليهم اطراف النعم فرفضوها بقلة الشكر , وصلة الوزر ء وما الإهما من استخفاف 
بالرزق واستحلال في طلبه لفحارم , واستمتاع بشهوات منحطة ء واسترضاء لنروات 
طائّثة ولو كان في ذلك فقد نفس ومكد ادمرة وفساد امة . 

تيدر الاموال على موائد النضال بأمل وسخاء . وقد تكون عزيزة على ابن فافة 
ذي عبال يرعضون من الهم ويعزقون كد الخنان بانين الفقر وقلة الخهلة ؛ وينادي منادي 
الحرب وشاهد الفتنة وداعي الضلالة : الصفقةجللة والدورة ثقيلة» والفوز المكثرالراح» 
وجتود ابلس عن الهين وعن الثمال . يسطون الايديكل البسطء ويبئون الآمال 
مترعة بالفوز . ْ 

فاذا مهي جولة استعلى فيها الرجاء الشارد على اللب المتدبر » وغلب الطمع فيها القناعة 
فتوارت كا تنوادى الشمس في ظلة الليل الببيم ١‏ والابصار شاخصة , والقلوب ثر نجيف 
والفضيلة تتمفل من الاسى , والحقيقة ساخرة من سحرنهم الاوهام وقادتهم الاحلام 
فشوا الى الغنى في طريق الفقر يبغونه عوجاً , ومحسبون انهم محسنون صنماً ! 

واذا هي هنيهة وقف فيها دولاب الدمار ليرم حكمه ويستأتف دودته » فاذا الرايج 
فلان يلقف الاموال لتستفر لدديه » بل لنهدا قلا نم تسير سينها الاولى وول الى غيره 
وهكذا دواليك ! واذا الخاسرون الواحجون خصوم لذاك ؛ يشعرون نحوه بالضضنة والحدة 
والعداء . وربما كان من قبل صديقهم اليم ! ينظرون اليه فتقذف عبوهم بالشرد لظا , 
وتليف مشاعرهم ندامة وغيظاً , جف )١(‏ قلوبهم من حصاد ما فرطوا فيه مستسفين 
للظن الاثم وما تهوى الانفس الا مارة بالسوء . 

با ويلتنا ! لقد نكر (0) الآمر : امبات واخوات وزوجات وبنين وبنات : اسأنا الهم 
وظفناهم , ايتكففون بعد سوء فعالنا الناس 1 

ثم يذ كرون الرابغ ما زعموا لهمن عيش مضل سيغدو فهفيودون لو ان هم كرة 
فيرئحوا كا دب ويتناسون خسارتهم ومصببة اممرنهم وامتهم بهم » وَدْذون من ذلك مبرراً 

)١(‏ تضطرب (؟) صعب 


الشباب والاشاب لك 


مح م و ا ا و ا ا 
لخوض غمارها ثائية 1 ! ولكن قد لايكون لديهم عبر لسناهم فاذا ا 
يمس في آذائهم : نقذ (1) لم ايها النائرون , لا تقنطوا من وعدي . . . ! وهم 
جنوده الذين يقلعهم منطقه» ويرضيهم نُصحخه سمعون ويطبعون وربما استدان احدهم 
ورهن أمتعته » او سرق او الى باحدى الا حد (5) كي يقوم بواجبه ! نحو التار! ! 
اذ من شأن هذا ان يستحوذ ذعلى عشاقه , وملك مشاعره ؛ فلا يدع طم روية في 
في التفكير ولا قوة في الضمير ولا شد في الارادة ولا خشية في القلب ولا سؤدة (م) 
س شباب ولا “بلغة للمبش ولا د كرا (4) في الجتمع . وكثيراً ما يغدو القامر يانساً يننظر 
الراحةمن الموت وهو يذوقه مراراً في شقائه ويؤسه 
وقد قال الاستاذ محمد صاطٍ الحلي في القهار واللقامرين : 
ان كل مقامر مجنون في قالب عاقل اذ لسان حاله ينشد ابداً قائلًا : 
جلسنا حول هائدة الهاد واكثرنا يغني كالفاري 
ونرمي فوق اوداق ثقوداً غير تدر رمي اججار 
لك لاأسرتي ينا وقباً نر اللتف فنا بفعار 
وقد حمىوطيسالضرب من يصول كانه حامي الذمار 
سعيت لاأجتني رطا جنا فل اقلف سوى مر اليد 
ولسان حال الثمرق والاخلاق يوي القامرين فوقمنير الفضيلة قائا : 


تنوب من القهار اذا خسرت 
اذا ما الحسر مسك انت باك 


وترجع للقار اذا غنيتا 
واخبث ما نكون اذا ريمتا 


فك من كربة القاك فييأ وك كشف الستاد وما اعتبرتا 
وك ادداك في أخزى الخازي 2 وك فضيح الال وما ارعويا 
اما مخشى الرذيلة في ذويكا وانت على الهار لقد دهيًا 
وك عاهدت ثم نقضت عدا وانت لكل مكرمة أسيتا 


)١(‏ النقذكالارتقاذ (0) اي المنكر العظم (0) بقية (5) اله.وت الخي 
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مضار التهار الصحية 


قدمئا اقوال بعض الادباء في القهار شرحاً لخالة المقامرين النفسانية وتهيداً للبحث عن 
مضاد التهار في الصحة وعلينا الآن لايغاء هذا الموضوع بعض حقه من القحيص ان معن 
في مائدة القهاد وفيمن الف حوطًا من المقامرين يرئس امائدة الخضراء دجل من شياطين 
الانىءابليس تلك المائدة يرمق بسنبه اللاعين متبكر على المقتصدين في لعيهم لا يعجبه 
منهم الاكل جاذف متبور لان في ذلك زيادة لريحه الخاصولنفع النادي الذي وكل اليه 
امر ادارة اللمب ويرسل بين احايين واخرى نظرات ازدراء للفتفر جين كا"نه يدعوه الى 
الامخراط في هذا السلك المعوج ولسان حاله يقولهذه مي الفثة الراقية من الناس فن 
م يكن منها هو احط منها الا بس ما يتوهمون . 

اما اللاعبون همهم من مقتلني الاعمار ء بينهم الشبان والكبول والشيوخ وتختئف 
اذية القراد في صحة هؤلاء باختلاف اصمارهم : 

ضرره في الشباب : ان السبر وكثرة الانفعالات النفسانية بسيب الريح او الحسران 
تبك قوى اعصاب الشباب فتضعفها وتببغ الدم في الدماغفيؤدي ذلك الى الا'دق. 
وحكثيراً ما اشتدت نهكة الاعصاب: حتى صارت خوراً حقيقاً لا يعود ممه الشاب 
قادراً على ضبط نقسه الامادة بالسوء فببتلى بالرذائل وتجرع الكحول وكل 
ذلك متوفر في نوادي القاد فيضمف ويهزل جسمه ويعود عنصراً ضاراً لنفسه وعيلته 
وقومهسواء بفساد اخلاقه او لاسا بتهبإلامر اض الب نزلت يهم ن.جراء شراء تلك الؤلفاتاو من 
انهما كه في القيار والرذائ لكالسل والزهري وكثيراً ما بلغ به اليأس وضعف الاعصاب حداً 
يستسهل معدوضع حد لهياته النصةفاتحر وهكذا فانالتهار في المسباندافع الى الرذائل منبك 
للقوى وموءد. الى الهرم قبل الاوانحتى ان مشهد مدمني التهار من الشبانيدلعلىجمر يفوق 
جمرهم المقيتي بكثير وكثيراً ها يكونالقار مقصراً العمر وميتاً ابنساراً 

ضرره في الكبول : يوءذي التهاد الكبول؟ آذى الشباب لا بل يزيد على ذلك 


الشباب والاشباب 0 


انهم اقل هقاومة تجاه الامراض هن الشباب؛ على انه اذا كانت الانفعالاتالتفسانية 
وضعف الاعصاب عندهم اقل مما عند الشباب فان الحرض وما يلحق به من 
امراض كثير الوقوع فيهم لذلك نرى ١‏ كثره, مبتلين بالتقرس والشقيقة والداءالسكري 
والرثة المزمنة وغير ذلك من الامراض النايجة من بطوء الاغتذاء والني يساعد كثيراً على 
توليدها وجعلها شديدة وخطرة ارتياد نوادي التهار وما يدعو الله من جرع المشمرويات 
الروحة ودلة الحركة واهمال الرياضة البدنية والقواعد الصحية تدعو هذه الامراض الى 
شل حركةهؤلاءالكبو لوجعلهم اعضاءفاسدة في الجتمع وتقصراعماره, وتشبيخهم قبل الاوان . 

ضرره في الشيوخ : يزيد ضرره في الشيوخ ما هو عليه في الشبان والكبول هو ان 
اللقامرين من الشيوخ هي في الغالب مصابون بالتصلب الشرياني وقصور الكبد والكلية 
وقصور اعضاء اخرى او بامراض بطوء الاغتذاء وذلك يسبب تقدم سنهم من جهه 
وانه) كيم بالتهار وها جره من الرذائل هن جهة اخرى . وهوعءلاء الشيوخ هم في 
الغالب ضعفاء الارادة شرسو الطباع . معرضون للاتفمالات النفسانية اذلك كثيرا 
ما ادى السهر والتأثر والاثقمال فيه الى تمزق الشرايين وموتهم َأ او اصابهم 
بالغلل هذا عدا الامراض الاخرى التي يدعو اليها الالتفاف حول موائد الهاد 
وما يتطلبه من انهماك في الرذائل وكثيراً ما يلقي الشيخ حتفه فوق موائد الهاد. 
لحذاكله كان القاد في الشيوخ مسباً للموت ابنساراً . 

ينضح مما اسلقفنا ان اهار يضر الصحة في كل سن ويدعو الى الحرم فالوت قبل 
الاوان لذلك كان فيحاريته حفظ للصحة وتطويل للاجمار عدا ما في ابطاله من منافع 
للاجتمع البشري اذل ككله حرمته ا كثر الاديان وشدد في جر يمه الاسلام ٠‏ 


ع ململ يحلة المعمد الطى العربي 


الآيتين الكرجتين 
انما حرم علي البئة والدم وسلم الختزير وما اهل به لغير الله 
البقرة 

حر ستعليك البتة والدم ولحم الخنزير وما اهل لنير الله به والمتخنقة والوقوذة 
والمتردية والنطرحة وما اكل السبع الا ما ذكيتم وما ذم على النصب وان تستقسموا 
بالاذلام ذلك فسق المائدة 

نحث اولاً عن بعض اقوال الفسرن فيهاتين الآبتين الكرعتينثم 'حث عما للها من 
شأن كير بي حفظ الصحة والوهاية من الامراض 

اقوال المفسرين 

جاء ني تفسير القرطبي ان اليتة ما فارقته الروح من غير ذكاة مما يذب » وما ليس 
بمأكول فذكانه ككوته , كالسباع وغيرها . واما الدم فسفوحه حرم لقوله تعالى « قل 
لا اجد فا اوح المي- حرها على طاعم يطعمهالا ان يكون تميئة او دماً مسفوحاً » واما 
ها خالط اللحم فغير يحرم باجماع 

واما قوله تعالى « ول الخنزير » خص الله تعالمى ذكر اللحم من الخنزير لبدل على 
تحريم عينه ذكي اولم بذك" ويسم الشحم وما هنالك من النضاريف وغيرها لان اللحم 
مع الشحم يقع عليه اسم اللحم وقد حرم الله تعالى لم الخنزر فناب ذ كر له عنشحمه » 
لاأنه دخل تحتاسم اللحم . 

وقد ذ كر الرحوم الشبيخ محمد رشيد رضا في تفسير الأين المذ كورتين أن آبة 
الائدة شرح وتفصل لليتة وما اهل به لنير الله وذلك يقوله تعالى « والمنخنقة والوقوذة 
والمتردية والنطرحة وما أكل السبع - الا ما ذكيتم ‏ وماذيم على النصب. فحرمات 
الطعام اربعة بالاجمال وعشرة بالتفصل وهاك ببانها وحكمة نمحرعها 


الشباب والاشباب وسسم 


الاول المتة : _براد بلليت عند الاطلاق ما هات حتف انفه اي بدون قعل فاغل . 
وحكمة محريم ما مات حتف انقه انه يكون في الغالب ضارا لانه لا بد ان يكون قد مات 
بمرض او ضعف أو أسمة خفية مما يسمى الآن الميكروب اتحلت به قواه او ولد فيه سموماً 
وقد يميش ميكروب امرض في جثة للدت زمناً » ولانه مما تعافه الطباع السلية وتستقذره 
وتعده خثاً » والمشهور عند علهائنا ان سبب ضرر البتة احتياس الرطويات فيها . 

الثاني الدم : والمراد يه المسفوح اي الماع الذي يسفح ويراق من الحوان وان حمد 
بعد ذلك مخلاف ما تخلل اللحمعادة فانه لا يعد مسفوحاً . وحكمة محري الدم الضرر 
والاستقذار ايضاً كا قبل في المتة: اما كونهخثاً مستقذراً عند الناسفظاهر , واماكونه 
ضاراً فلا"نه عسر اطضم جداً ويحمل كثيراً من المواد المفنة اليتة التي نحل من الجسم » 
وقد يكون في الدم جرائم بعض الاعراض العدية وهي تكون فيه ا كثر ما نكوزني للحم 

الثالت ل الخنرير : وحكمة تحرعه ما فيه من الضرر وكونه ما يستقذر ايضاً » وان 
كان استقذاره لبس إذاته كالميتة والدم » بل هو خاص عن يتذ كر ملازمته للقاذورات 
ورغبته فيها . والغرض ان الاسلام طبب احل الطيبات وحرم لانت وبالغ فيامر النظافة 
فلا غرو اذا عد اكل لتر للقاذورات علة أ كله او حكمةمنعل ل حرم لجه او حكمها 
وان لم بترتب عليه ضرر فكيف اذا ترتب عليه ضرر عظم . واماكون اكل لمم التزير 
ضاراً فهو مما يشت الطب الحديث 

الرابع ما اهل لغير الله به : وهذا هو الذي حرم لسبب ديني محض لا لا “جل الصحة 
والنظافة كالثلاثة الماضة 

الخامس النخنقة:وهي من قبيلها ما تحتفانفه من حثانه لم يمت بتذكة الانسان 
له لاجل اكله . فهي داخلة في عموم المّة بللعنى الشمرعي الذي ببناء فيتفسيرها واتما خصها 
بلذ كر لان بعض العرب ني الجاهليةكانوا يأكلونها وثثلا يشتبه فيها بعض الناس لاناوتها 
سباً معروفاً » وانما المبرة بي الشرع بالتذكية التي تكون بقصد الانسان لاجل الأكل حتى 
يكون واثقاً من صحة اليهيمة الني يريد التغذي بها 

السادس الموقوذة : وهي البي ضربت بغير حدتد حتى امحلت قواها ومانت . وتدخل 
الموقوذة في حموم المبتة الشرعية فائمها لم تذك تذكية شرعية لاجل الكل 


لصم يله العمد الطب الربية 


الساع المتردية : وي التي تقع هن همكان مرتقع أو في متحخفض فنموت وتدخل: المتردية 
في اليئة تحسب بمعناها اذل يكن للاننان مل في اماتتها ولا قصد به الى كلها 

الثامن النطيحة : : وش التي تتطحها اخري فنموت من النطاح من غير أن يكون 
للانسان عمل في إباتها ا مسق الول فيا قلها ' 

التاسع ما أكل السبع :ينا قله ل نام" الوحوش كالاسد والذئب .ليأكله » 
واكله من لين رطا اريم فا قزنسة اه لمقه ةك خلْ م مر وكاتوا في "الجاهلية 
يأ كلون عضن وال وشاع هو تأئقه الطباع . 

و+لة القول في اصل السألة ان 20 أحل أكل بجيمة الانعام وسار ٠الطبات‏ 

عن اولان عا نب ننه عق الاين وبنا نلا في اموا ونا سنع في الجر ى جرم على 
سيل النسين ألا. ألنة وألدم السفؤ ولي الخنزير وها" اهل به لغير الله . ١‏ 

اما التذكة على رأي الإسثاذ العلامة . فغرض الشارع منها امائة الحيوان لاجل 
ان يأكله الانسان حت يكونٍ وائقاً من صجة اللهبمة .الي يريد التقذي مها وانه جب اتقاء 
تعيب الحموان في ذلك بقدر' الاستطاعة . 

تأر بن تحرمات: الظماء ما نيح على النصب وهو من جنس ما اهل به لنيز لله . 

اما سبب نحريم الاستقسام فلا “نه من الخرافات والاوهام الني لا يركن اليباءال من 
كان قتف امهل" 

اما فول الى« ذلك فق » فراجع ملل دآي ابن جرير الى ججبع ما نبيق من 
الاك حرم منها خروج من طاعة اله ودغبة عن شرعه . وذ كر الرا: كيه 
خر وهو و إنداجم | الى الاخير قط وهو الانتعسام بالآلام 

نم 


عوكة مرت اقل 


الاوك 


دمشق ني كانون الثاني السنة 144٠‏ م الموافقلذي القمدةالسنة مم18 م 


الاستطابات الج راحية في التهاب الزائدة الحاح 


ان هذه الاستطبابات مختلفة اشد الاختلاف لا كاد مجتمعرأيا جراحى على الاتفاق 
عليها وان من النى نظرة على مناقشات محنى (16د86806) الجر احة الباريسى في السنة 
148 ينضح له الامر . فان الآراءكانت متباينة في :تلك المناقشاتلا نكل من المراحين 
كان جد في اقناع الآخرين بصحة رأيه وجمل ذلك الرأيسائداً وشاملًا للحالات جما . 

فلا جب اذا ما عا هذا الموضوع ولا يزال يعالجه عد من الكتبة واذا ما تناوله 
مؤخراً الاستاذ جودج لمكلرك فأبدى رأيه الصائب فيه الذي تتقله الى قرائنا ليتبعه إلاطباء 
في بمارستهم ان لم يتبعه الجراحون الذين لا يقلع احدهم عن رأيه الا بمد ان يدو له جلياً 
ان خطته خائية وان ها يقوم به سواء افضل منها : 

كانت القاعدة المترمة ما يلي : ييضعكل التباب زائدة في الساعات الثاني والاربمين 
الاؤلى بدون اقل تردد واما بمدها هبرد الالتباب الا اذا طرأ ما يستلزم التوسط . غيران 
هذه القاعدة لم تلبث ان تبدلت وان بدا للعبان خطأها فاذا ما اتنظر الجراح في 
داء كهذا تعد الساعات فيه لا الايام ريئ) تبدو علامات الخطر ساقمريضهباتظاره الى مأزق 
حرج وفاتت الفرصة السانحة. ولا ممنى هذه للد التي حددوها بئان واربين ساعة فاذا 
عنوا بها ان قطع الزائدة في خلالها سهل كا لو برد الالنبابكان الامر محا واما اذا 
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عنوا بها انحاذير قطعالزائدة بسدها تفوق حسناتهفليس ذلك حا واذا كازلا بد منتمين 
وقت فان تحديده واجب الى ابعد من ذلك 

وقد تبدلت هذه القاعدة لشدة ما وجه الييا من النقد على الوجه الثالي : 

لضع كل التهاب زائدة في اليومين الاولين بدون اه لتردد ولتراقب الحادثة عن كثب 
بعدها . فاذا سأر الالتهاب الى التتحسن دل" الاءر على ان النوبة كانت خضمفة وامها ستكون 
قصيرة المدة وان شفاءها عفواً تكن فلا حاجة ائى اليضع . واما إذا اشتدت الخالة فالبضع 
واجب بلا تردد . واذا لم تتيدل الخالة اختار الجراح ها يراه موافقاً . 

غير ان هذه الصنة الني تبدو حكيمة لا توافق كثيراً من الحادئات ومحذروها انها 
كالصيغة الاولى مستندة الى السير السريري . وغير خاف انه ما من علامة سرررية كافية 
لاثات السير الحسن أو السيء في التباب الزائدة ما يستدل من المشاهدات القديمةوالخديئة 
لني لا محصى عددها . ولا تزال اللحجمة الخادعة التي ننه ديولافوا الانظار اليها والني تتلوها 
مبمة لخائية غير متتظرة عائلة امام اعين الكثيرين . فالصيغة القديمة لم تبدل والخالة كبذه 
والجراحون لا يزالون في ترددهم الذي يسوقهم حت الى بع حميع المرضى وقد اتتبع 
عدد من المراحين هذه الخطة الجريئة فاوجبوا قطع الزائدة في اي يوم من التهابها وم 
يعلقوا على الاعراض السريرية حسنة كانت ام سيئة اقل شأن. غير ان هذه الصغة المطلقة 
خطرة بدورها اذا ماع استميطا لامها لا تقيم اقل" وزن للسريريات وللتشريح المرضي 
ولا سها في بعض من الخالات حث العملية قد تكون سيئة العواقب . 

فى الجراح ان يتمثل ما في الحفرة الحرقفية من الآفات قبل ان يصدر حكمه . فتى 
م تحن الحالة بسرعة تتسكون حول الزائدة بي يضعة ايام التصاقات تلا”م العرى والثرب 
وتمحصر مجامع صغيرة من الصديد . وتتمثئل هذا شرونا بالدر ع (دوئؤقه1م) ويتفاعل 
الجدار فيتقفع ماتماً جس ما تحته . وهذه الالتصاقات هثة في الايام الاولى وسريعة 
التقكك وقطع الزائدة واو افضى الى فتتح بضعة مجامع صغيرة من الصديد كما ذ كرنا سهل 
كم في اليومين الاولين واذا لم يكن هذا القطع خالياً من الخطر فان خطره اقل من خطر 
الامتناع عن الضع . 

غير ان هذه الالتصافات تكثف ونان بعد يضعة ايام حدادة الآفات محديداً حناً 


الاستطبابات الجراحة في التباب الزائدة الحاد بم 


فتبدل منظر الدرع السريري ويصبح مع قائه مؤلاً بلمس السطحي اجنم واسهل 
ادراكاً زول تقفع الجدار في حذائه وحوله وتستطيع اليد الحاسة سين حدوده » 
وببط الى وتحسن الخالة العامة . فتكونالآفة قد اتحصرتواذا لم تطرأ امود غيرمنتظرة 
فيكون البدن قد حاز الفلية . فتى كان الجراح بإزاء هذا الدرع التأخر الحدود الواضح 
الحدودكان الاقلاع عن ااعملية الجراحية اضمن لفريض وابتى . لان الجراح اذا اصر 
على قطع الزائدة مهما كلفه الام ركان تفريق العرى اللتصقة شاقاً وقد يفضي الى اتثقاب 
بضها والى تعفين الصفاق( عصذهامهم )الشامل الذي جد البدن في مكافته لغصره . 
اجل ان بعضاً من الجراحين يقطعون الزائدة على الرغم من هذه الالتصاقات امتينة وفتيم 
مجمع من الصديد النتن الراحة وكلل عملهم بالنجاح حتى ان الصفاق لا يكاد يتقاعل 
بعد العملية لانه يكون قد تلقح ولكن فلنذ كر ان المكس قد يحدث وان البدن بعد ان 
يكون قد محسس بالمفونة السابقة تقضي العفوئة الجديدة عليه 

وقد اجمعت الآراء على ان العمللة صعبة في هذا الزمن ومهما تننى البعض بلهارة 
واللباقة الجراحة فصعوية العمل الجر احبي والاخطار الني “نم عنه جديرة بالاهتيام . 

ول هذا الدرع عفواً في الغالب غير انه قد يتقيح مكوناً يجمماً صديديا حول 
الزائدة فتعلو الحرارة بءد ان تكون قد خفت وتشتد الآلام ويزداد حم الدرع ويرذ 
ملتصقاً بالجدار قتصبح العملية واجبة الاجراء غير انها تقتصر على فتتح اللجمع الصديدي 
ولا تقطع الزائدة فيها لان قطمها خطر . وليس الجراحون الذين يشيرون بقطع الزائدة 
في حالة كهذه بكيرين . 

وعلى الجراح متى واجه التهاب زائدة حاداً ان يمد كا في اي حالة اخرى على علمه 
السريري.اجل ان قطع الزائدة هذا العضو الذي احدث العوارض الشديدة مرغوب فيه 
وضرودي وقد يكون واجياً غير ان على الجراح ان يزن يزان عاهه اخطار القطمواخطار 
الامتتاع قبل أن يقدم على العمل وهذه الاخطار حقيقةلا مراء فيا مهما تبجح المتبجحون 
فاذا ما نظر الى الفرة الحرقفية وما فيها قرر احد الامرين . 

واذاكان لا غنى عن سن طريقة للتمشي عليها لس الحفرة المرقفية خير ما يسئند 
اليه ني الارشاد الى النوسط الجراحي او الاقلاع عنه. واما الموارض الاخرى فخير 


37 جلة العهد الطبي العربي 


للجراح أن همل أمرها ليس لقلة شأنها بل ئها في الدرجة الثانية ومختصر ايكارك 
الاستطابات الجراحة بما يلي : 

تتدوني سباق التباب اازائدة الحاد عدة احتالات : 

3 فتى كان الام حجن المفرة الحرقفية العلامة الوضعية الوحدة وم يكن تقفع 
ولا درع وجب قطع الزائدة بدون النظرالى الوقت الذي مر على بده الالتبابءوقطما خال 
من الخطر في الغالب . 

ولكن اذا كان الالتباب حدّاً وم تكن الخالة العامة مقلقة فليس قطع الزائدة امراً 
واجب الاجراء بسرعة فائقة لان التشخبص قد مخطىء . فان التئاس الآفة يامراض غير 
بطنية مدعا الى الاسف وانه لضرر جسم أن تقطع زائدة عريض «صاب يافة رئوية 
مبتدئة أو التباب الحويضة والكلية أو حمى تقبة او مخلن الدم ( عنصغدمافعه ) 
واثنات التشخيص ريات الخبر واجب وني السرعة الندامة . 

+" اذا كان في المفرة الحرقفية دفاع موضع بدون اقل اتتباج » بيضع الريض. 
بسرعة بدون النظر الى الوقت الذي عر على بدء الالتباب . والخطأ تمكن في هذه اللالة 
أيضاً غير انه اقل وليس بوخم العواقب . فقد يكون الداء آفة بطنية تستازم التوسط 
المراحي واذا شك في الامر كان النوسط واجباً ما لوكانت الآفة التباب الزائدة . ومع 
ذلك فماينة الريضة الدقبقة ضرورية لمحرفة ما اذا كانت الآفة التباب المتحقات او اتتباج 
المقد الاسارريقية او التباب الصفاق السطحي البتدىء . 

نا ب اذا كان الدفاع شامالاكان التباب الصفاق عاماً والنوسط الجراحي واجاً 
بلا اقل تردد . 

واذاكن الجدار متقفماً في المفرة الحرقفية وجست اليد خلفه درعاً مهم 
الحدود وكان المريض في يومه الثالث او الرابع او الخامس فيكون التفاعل الصفاتي موضماً 
غير انه 1 خذ في السير »ويجب التوسط السريعوقطع الزائدة سواء اكانت الحرارة والخالة 
العامة متجهتين الى التحسنام الى السوء . والنوسط خطر غير ان الامتناع عله اخطر. 

ه س واذا جس في المفرة الحرقفية درع واضح المدود ولم يكن البطن مؤلاً ولا 
متققعاً ويكون الريض عادة فييومهالخامس ناو ال ايع اوا كثر وكانت الحرارة 


الاستطايات الجراحة في التباب الزائدة الحاد 01 


قد هبطت واخالة العامة قد حصنت فالامتناع واجب . وغؤّور الدرع من نفسه بالعالحة 
الدوائية الرشيدة تمكن و كثير الحدوث . 


2 واذا عادت الحرادة الى الارتفاع والآلام الى الاشتداد والدرع الى الازدياد 
والبروز يكون الخراج حول الزائدة قد تكون ويصبح شقه واجاً بدون قطم الزائدة 


عيخء 


يقن تجلة المعهد الطب العربي 


إمراض الحكة العجانيةو معاليتها حقن العجز 


ان الامراض التي ترافقها حكة سواء اكانت عامة او ناحبة او موضعة في الفرج او 
المجان كثيرة العدد غير ان منها ها يظل سببه غامضاً حتى ان كشفه يستلزم معاينة 
المريضة ساعة من الزمنقبل الوصول الى جلاء هذا الغموض . فعلى الطبيب ان يفتش 
عن الاف رجي والانسامات البرانية والجوانية وعاين ممايئة دقيقة انيوب الطضم وناحية 
السجان والفرج ويمس المهبل والاعضاء التناسلية وجري التحريات الجبرية حتى يستتتج في 
النهاية سبب الحكة . 

وقد يستخلص في كتير هن الحالات بعد العاينة السريريةالدقيقة والتتانم السليةاتتي 
عبيء بها الخير ان الحكةاساسية. وهدا التعبير ستار نستر بدجهلنا ومني يه قصورالوسائل 
الخيرية التي نستعملها في كشف سبب الحكة وكا اتقنت هذه الوسائل قلت حادثات 
الحكة الاساسية 

فهذه الحادنات التي لم يكشفتفاعل واسرمان ولا معايرة البولة الدموية ولا سكرالدم 
ولا تحليل الغاُطولا التفسرة ( نحل لاليول )سبباهيما يدور الكلام عنه في هذه السجالة 
وما تلخص فائدة حقن السجز بكبريتات الغنيزيوم فيه بسد ان خب المعالمات الاخرى . 

فقد عولحت هذه الحكات اول بمختلف العالحات الموضعيةالعادية والاستدماء الذاني 
والعالجة الحكمية ( عأطهغطاهنسترنام ) فر يمن اقل فائدة حتى بدئت المقن السجزية 
بمحلول من كيريتات المغنيزيوم نسبته ٠. ٠‏ فسكانت النتانيج حسنة ومشجمة . وهذه 
الشاهدات التي ثرويها لسامونو وادامستينو سن بوخارست 

وقد استعمل المؤّلقان كبريتات المفنيزيوم للهرة الاولى واوردا بعض الفرضيات في 
تعليل لها المسكن والشاني . 

يقول بعض من الولقين ان الحكة ناجة عن صدمة خلطية كالنقرس والربو وبعض 
النملات (مقتدغيعه) وقد نشأت ممالمتها بالاستدماء الذابي من هذه الفكرة . وقول 


إمراض الحكة السجانية ومعالحتها يحقن السجز بكبرتات الغنيزيوم سوسم 


آخرون ان الحكة اضطراب فسي وان ممالمتها النفسة واجبة قبل مامتها الموضعبة 
ويظهر ان النظرية التي نالت حظأ كيراً في يومنا نمي النظرية التي تنسب الحمكة الى قصور 
الميض . وقد ساقهم الى هذه النظرية ظلهور ١‏ كثر الحسكات في نسائ قريبات من الضهى 

ولا محدث قصور البيض وحده الحمكة بل أن تشوشاته الوظيفية اليسيطة كافية 
لاحدانها والمعاحة لجرا بنية ( عتالأه أآناءألاه؟ ) ناجعة في كير متهأ . 

ويس جاكه باتتقال حس الاكلان بالطريق الودي فان الحمكة نائني نويا ما يتفق 
والتناذد الودي . وقطع العصبامام السجز الذياجراء ليريش وكوت وسواهما وحسنا به 
كثيراً من حادنات الحسكة برهان على صة هذه النظرية الا,مراضية ومثله النوسطات على 
الاعصاب الاستتحائية الباطنة (قطعها او كو لتها )التيتكثر فيها الالياف الوديةفهيدليل على 
سداد هذه النظرية . 

وبرجح ان المكة “نحم عن اسباب مختلفة غير ان للودي في احدائها الدور البارز . 
اما المعاللحة التي استعملها المؤلفانونالا منها احسن الثنائ#فخاصتها انها تضيف_شاردة (102) 
الغنيزيوم الى البناء الكيمياوي لاعصاب ذيل الحصان وتحمل على الظن بان بين شوارد 
الغنيزيوم والكلسيوم في هذا المكان اختلالاً في التوازن مفضاً الى اثارة المكة . لان 
حقن الوريد بغلمكوكونات الكلسيوم فيعريضتينكاتنا تحسئنا بسد العالجة بالحقن السجزية 
أثار حكة -جديدة شديدة . 

وستقد المؤلفان ان الحمكة السحانة تناذر مرتبط باسباب مختلفة تنطيع ان نوم 
كسيب عام ( انسمام جواتي او برانيءاضطرابات الغدد الصم ) في الودي احجالاً 0 
مو ضعي في الودي السجزي . والطريق الناقل لهذا الحس الاكلاني هو الودي العجري 
الذي اختل توازن بنائه الحبوي الكيماوي بنقص شاددة الغنيزيوم فيه. فاذا حقن 
السحز بكيريتات لمغتيزيوم انقطع ذلك الطريق وزالت الحكة بانقطاعه , وعاد النوازن ** 
الموي الكيماوي بين الكلسوم والثنيزيوم:في بناء العصب الودي . وهذان الفملان 
اللذان يقوم بهما الغنيزيوم مستقل احدهما عن الآخر لان حقن العجز بالنوفوكايين 
الذي يقطع الاتصالالمصي قطباً صرحا | كثر من كبريتات الفنيزيوملا يفعل فى الحكة. 

وقد بين مثلزير واوار في السنة ه٠14‏ أن وضع كيريتات التنيزيوم على الجذع السصبي 


ين مجلة العبد الطب العربي 


يقطع الاتصال فيه حتى ان هذا العلاج يتصف مواص مخدرة اذا ما حقن الوريد به غير 
ان القدار الحدر قريب من القدار المت . وقد جرب كروفالله قبل كل احد كبريتات 
المغنيزيوم بطريق القناة الفقرية في «عالجة الكزاز فكانت نيه عض التأنح . وجربه 
مار بسكو في داء الرقص ونوب السهام العدية والعصاب الوركي بالطريق الفقاري ايضاً 
ولنذكر ان كبريتات الغنيزيوم همي افضل علاج في سلس البول الطفلي حيث يشنك في 
أن الودي المجزي متحسس ٠‏ 

ويعلل ماريئيسكو فعل كبريتات المغنيزيوم المسكن بنقل شاردة المغنيزيوم التي نقصت 
قي بناء الاعصاب حيث أجريت المقنة . وقد اختار الؤلفان بعد اختبار طويل حلولة 
نسبته 7١‏ ./* من كبريتات الغنيزيوم الثقية وليكن الحلولحديث التحضير ومعقاً بلتتدلة 
( سمائه هن اهدر ) مقن الخلاءالسجزيب ه- ] سم من هذا الملول . وهذا 
القداركاف لتخضيب الخلاء حتى الناحبة القطنية كا استنتج من الاختيارات على اللثة 
حيث حقن مخمسة سمس ص محاول زدقة الثئلين الثويءفيستخلص من هذا ان كبرينات 
الغنيزيوم تبلغ اعصاب ذيل المصان حنث الالياف الودية السجزية التي نشترك في تأليف 
الضفيرة الخثلية . 

ويستحسن قن الخلاء بعد ادخال الابر ةبسنتمترمكساو ستتمترين مكسينمن حلول 
النوفوكابين امثوي خفيفاً للا' الذي بحدئه المقن بكبريتات المغنيزيوم ثم محقن بمحلول 
الغنيزيوم بسدها (ه - 5 دم" ) ويترك المريض على المنضدة زهاء ربع ساعة ديا يكون 
السائل قد اتنششر في القناة السجزية . وتعاد الحقنة كل ثلاثة ايام بالقدار نفسه وعدد المقن 
تبع لشدة المكة وقدمها وهو في الفالب ه قن وقل” ان يبلغ 17--م حقن . 
تتأخذ المكة في الخفة تسن حالة المريضة المضويقوتئق بطببها بعد ان تكونقد يست من 
الشفاه لخببة المعالجات الاخرى . 

وقد سكت بعض الريضات صداعاً وألاً قطنا او الا ني مكان الحقنة غير ان هذا 
عارض وسريع اازوال » ولم قطرأ عوارض ذات بال بعد هذه المقن 

واذا اختلفت الآراء في تملبل فل المغنيزيوم فلا تختلف التتائح التي كانت حسنة 
ومدعاة الى الحث على استعال هذه الطريقة الناجعة م 


معالحة الشلل الطفلي بكلورات اليوتس ع 


استعمل تكلورات البوتاس منذ مدة في معالجة الشلل الطفلي واليكم طريقة استعاطا : 

يعطى الريض في اليوم عشرة ساتيغراما تكلورات لك لكلو من وذنه وتذاب 
الكلورات في حلول وتعطى على ١١‏ جرعة ليلا نهاد كل ساعتين جرعة 

فاذا كان وزن الطفل ١6‏ كلو غراماً يوصف له 


كلودات البونس 5 
شراب م 
ماء ك ك ا 


واذاكان وزنه ٠٠‏ او ه” او ٠‏ كلو غراماً يعطى من الكلورات ؟ أو ٠هء؟‏ او 
خم واما كية الماء والشراب فلا تتبدل 

ملاحظات ذات شأن : 

١‏ - جب الاسراع ني المعالجة منذ اثبات النشخيص والفلووجالتي نكون قد بدأت 
نف وتأخد في الشفاء 

5 اذاكان الطبيب قد استدعي متأخراً واذاكانتالمفوئة شديدة قضاع ف جرعة 
الكلودات في الساعات الاثنتي عشرة الاولى فت الحلول كا كان ويسطى الولد منه ملعقة 
كير كل ساعة عوضاً عن الساعتين . 

ومتى عرت اثنتا عشرة ساعة يرجع الى ملعقة في كل ساعتين . 

م قد يتردد الصدلي في تركيه العلاج لارتفاع مقداره فل الطبيب ان يكتب 
مقدار الكلورات بالاحرف لا بالارقام 

يلح الطبيب المعال على اهل المريض باستعال العلاج باتنظام كل ساعتين لا 
ونهاراً لان قطع الملاج كاثيث الاختبار خطر العواقب . 

هس بابر على العلاج ه ‏ * ايام ريثا تكون قد هبطت الخرادة الى الدرجة 
الطسعية 5 متخ 


كان بجلة المعهد الطي العربي 


استعال طريقة نبني ( أمصخلظ ) في تشخيص السل البولي 


ان تلقبسح القبعة بللواد المرضية هو .خير الوسائط لكشفعصية كوخ في هذه المواد 
غير ان محذوره الوحبد هو الوقتالطويل الذي يستلزمه . فاناتتظار شهر او !كثر واجب 
قبل التضحية بالقبعة اذا لم تكن قد مانت في خلال هذه المدة بآآفة أخرى . 

وحقن نبني منذ السنة 148 بللادة المشقبه ,مها عقدتا انق الانفاويتان فيالقبعة .وتقع 
هاتان العقدتان الى جانبي الرغامى فيمنتصف السافة بن القصوالفك وحممهما كبة القمح . 

فبعد تطهير الل وشقه تتكشف أحدى هاتين العقدتين ونحقن بابرة دقيقة بعشري 
النم؟ او ثلاثة اعشاره من المادة الشتبه بها ثمتطمر المقدة في الشحمويشلق الجر حبمخلب 
او مخلي ميشال . فبشنى الجرح في خلال 24 * ايام بلا اختلاطات . 

وعد ان تمر” .م ٠١‏ يوماً على التلقيح والافضل عشيرة ايام تكشف العقدة ثانبة 
وتستخرج ويفئش فيها عن عصية كوخ 

وخذه الطريقة السهلة عدة حسنات : 

5 - بحقن النسيسج اللتقاوي مباشرة بعصي ة كوخ التي تحب هذا النسيج . 

# عنصن المادة من الحرائيم الاخرىلتغلب عصية كوخ فيها حتىان العفونةالثانوية 


قد لا تحدث 
م كا متت الجر اثيم المرافقة اسرع نمو عصية كوخ حتى انالتلقيح يصبح بثابة 
مستنيت هذه العصة 


- الطريقة حساسة حتى ان الحقن بقليل من امادة المشتبه ,ها كاف لكشف 
عصية كوخ ولوكانت هذه العصية خفيفةك في الذئية . 
ه - واكبر حسئة لهذه الطريقة سسرعتها . وقد استعملها أوفينيه في كشف عصية 
كوخ في البول . فسكانت خير وسيلة في تشخيص سل المهاذ البولي 
مبخ- 
© هم 


درس اختباري عن دوران الاطراف المسض كدان 


درس اختباري عن ذوران الاطراف المعيض 


ان الغاية التي ترمي اليها في يومنا المعالمة الصائنة للاطراف متى طرأ عليها اضطراب 
سببه انسداد الشرايين هي أنماء الدوران المسض . 

وقد جاءت ثلاث من الطرق الجراحية المستعملة في معالحة النهايات الشرايين البرهان 
الدامغ على فائدتها : قطع الكظر الذي اشادبه اوببل في النهاب الشرابين المشعرية الخثري 
تخفيفاً لفمل الادرالين القابض ااعروق » وقطع الودي حول الشريان القطني ‏ وقطع 
الشريان الذي يفمل فملا ممتنفاً بتنشطه الدوران التفاغري ‏ 

وقد ببنت تحريات ليريش وفوتنانوستريكر وغيره واعمال ادسون السريريةوالاختبادية 
ان استمال هذه الطرائق في المعالكة مستطاع . 

فقد اقترح ليريش مؤخراً مخضيب الودي القطني بالنوفوكايين لاختبار تنيجة قطع 
الودي حول الشريان والاستماضة به عن استتصال السللة القطن ة كلا بدت هذه العملية 
خطرة . ويستعمل هذا التتخضيب في التناذرات الشريانية ولا سوا متى لم يكن قطع الودي 
حول الشريان جا ئزاً ( في المرضى المسنين؛ والمزدادة بولة داهم »والسكرينء والنفضجين 
والقلوين ) سواء اكان وحده او أشرك مع توسطات اخرى . 

ويشير ليريش في بعض من المرضى اشراك العمليات الودية مع التخضيب بالنوفوكايين 
وحقن الشريان به . 

وقد استعملت اختبارات في معالمة التباب الاوعية الشعرية لخبي لتحسين الدودان 
في الاطراف بقطع الاعصاب الحشوية او بقطع هذه الاعصاب واستتصال العقدة القطنية 
الادلى مما ( ليريش ) 

وقد جرب بالاختار باريارا ورودريغ وكارفالهو الذي تقل عنهم هذا البحث فمل 
هذه الطرائق الختلفة الني ترمي مها الى نحسين الدوران في الاطراف . فاجروا في 
الكابٍ اربع سلاسل من الاختئادات » فعد ان سدوا الشرايين الفخذية السطحةائروا 


47 محلة الممد الطي العربي 


في دوران الاطراف المصض يقعلهم في الودي القطني أو محقنهم الششريان بالنوفوكاين أو بقطم 
الاعصاب الحشوية وقد استعملوا في درس تبدلات الشرابين التاللة هذه العمليات طريقة 
رسم الثمرايين - 

5 قطم العقدتين الاولى والثاننة القطنبتين اليسراوين : بعد ان سد الختبرون 
الشريانين الفخذين السطحين بربطهما ني عدةأما كن منذ منشا الشريان الفخذي العميق 
حتى منْشا الصافن قطمو! العقدتين الاولى والثانية الوديتين القطنيتين البسراوين ونزعوا 
أيضأ البل المعترض بن هاتين المقدتين. وقد درس فمل هذا النوسط في الدودان اللمض 
التكون بعد سد الشريان الفخذي السطحي واوضح برمم شرابين الطرفين الخلفيين . 

فعد ان مرت 40 دقيقة على قطع المقدتين القطنيتين نحقق ان الدوران المعض في 
الطرف الممضوع أخذ في النمو ثم في الشدةساعة فساعة . وبدا تفاوت يذ كر بعد ساعتين 
بن عدد شرايين الطرف الذي لم ضع وحجمها وشرايين الطرف المبضوع . وبعد انقضاء 
ثلاثين ساعةكان الفرق جسياً في الدوران العيض ليس بين الطرف السليم والطرف 
البضوع سفسب بل بين ما حدث في الساعة الاولى وما تم” في الساعة الثلاثين في الطرف 
البضوع نفسه . فان بين الفروع الاتتهائية للشمريان الفسخذي العميق والشريان الث وفروع 
الشريان الأبضي تكونت شكة وعائة مؤلفة من اوعبة دقيقة سائرة في اتجاه محور الفخذ . 
وبهد اتقضاء سئة عشر يوماً حقق أن عدد اوعية الدوران الِض ل تتبدل في الطزف 
البضوع وارن قطر بعض من الاوعية العيضة قد ازداد فكان همزة وصل 
بين الفروع الاتهائية لشرايين جذر الفخذ والفروع الميضة للشريانينالأبضي والظنبوبي . 

؟ س خضب العقدتين القطنيتتين الاولى والثانة بالنوفوكايين : خضب المؤلفون في 
اختبارهم الثاني العقدتين القطنبتين الاولى والثانة البسراوين بالنوفوكايين لخقنوا المقدتين 
نفسيهما والنسرج الضام الحيط ,هما محلول مئوي من النوفوكايين بعد ان ربطوا في عدة 
اما كن الشرابين الفخذية السطحية كا في الاختبار الاول . وراقبوا الحروان بعد انقضاء 
6 دقيقة على هذا السل وطيلة 5 يوماً » فريد” برسم الشسرابيناقل فرق بين في الدوران 
السض بن الطرف السليم والطرف الخضبة عقده غير انبءض الفرق بدا بعد مرور ساعة 
على اللتخضيب واتضح الفرق منذ الساعة الثانية حتى الساعة السادسة وازداد وضوحاً 


درس اختباري عن دوران الاطراف المميض لق 


رود الوقت وفي اليوم السادس عشر كان الفرق ببنا بنالدوران العسض في الجهةالخضة 
والدوران العيض في الجهة التي لم خضب . 

م حقن الشريان بالنوفوكايين : داقب الؤلفون المموان طيلة ثلاثة وثلائين يوماً 
بعد حقنشريانه بالنوفوكيين ونحققوا برسم الشرابين فمل النوفوكايين الموسع للاوعية فوق 
قطعة الشريان الربوط ومنشإ الفروع العيضة . 

فبعد ان ربطوا الشرايين الفخذية السطحية في عدة اما كن حقنوا منشأ الشريان 
الحرقني الظاهر الايسر مخمسة الى عثشرة سمل من محلول مئوي من النوفوكابين وصنعوا 
عدة رسوم بعد مرور ساعة على المقن حتى اليوم الثالث والثلاثين فثبت م ان الدودان 
المض لم يتبدل بعد انقضاء ساعة حتى يعد انقضاء ## يوماً . 

قطع العصبين الحشويين في جهة واحدة : قطع الؤلفون في 19 حبواناً العصبين 
الحشويين الكبير والصخير الايسرين بعد ان ربطوا الشرايين الفخذية السطحيةني الطرفين 
ودرسوا برسم الشرايين نمو الدوران الثشرياني الحدث طيلة المدة منذ انقضاءهغ دفيقة حبى 
احد عثر شهراً ونصضف الثهر واليكم التااح : 

م يظهر فرق واضح في بمو الدودان العيض بين الجهة السليمة والجهة المقطوع 
عصباها الحشويان كا استنتج من وص الرسوم التي اخذت في اوقاتمختلفة منذ الدقائق 
الاولى حتى الشهر الحادي عشر والنصف فستخلص من هذا ان قطع العصبين الحشويين 
لا يؤثر اقل تأثير في انماء الدوران المسض في الطرفين الخلفين .وربما نما الدوران الميض 
في الجهتين مما في هذه الحيوانات فل يبد" فرق واضح بعد قطع الاعصاب المشوية . 

ه ‏ مقابلة هذء الطرق الاريع السابقة الختلفة ( قطع الودي حول الثمريان القطني 
ومخضيب القطني بالنوفوكايين » وحقن الششريان بالنوفوكايين » وقطم العصبين المشويين ) في 
اتماء الدوران المسض في الاطراف : 

بعد ان تربط الشراين الفخذية. السطحة في أماكن عديدة وتستأصل المقدتان 
الاولى والثانية الوديتان القطنيتان او ضبان بالنوفوكابين ,يدو يمد النوسطبساعة فيالطرف 
المقابل لاءجهةالمبضوعةدوران مسض اوفر من الطرف القابل .بيد انحقن الثسريان الحرقني 
الظاهر الايسر بالنوفوكابيناو قطم العصبين الحشويين رفض الى اقل تبديل في الدوران العيض. 


ووم جلة العهد الطب العربي 
ويزداد الدوران الميض وضوحاً بعد ساعة ونصف الساعة او ساعتين من التوسط 
على العقدتينالهرقفيتين . مد أن ازدياد الدوران لا يكاد يتضح في خلال هذه المدة بعد 
حقن الششريان بالنوفوكايين او قطم العصبين المشوين 
وبعد انقضاء ست ساعات يصبح الدوران المسض بعد استثصال العقدتين | كثر نه 
بعد تضبهما . ولا يكاد يزداد الدوران يعد حقن الشريان بالنوفوكايين او قطلع الحصبين 
الحشويين . وكا مر" الوقت وبعدان تأني الساعة الثلاثونيزداد ما ذ كرناموضوحاً وَكذلك 


القول بعد مرو ستة عشر يوماً حتى احد عشير شهراً ونضف الشير + 


التشيجة 
١‏ ان استئصال العقدتين القطنيتين هو انج العمليات في انماء الدوران المعيض في 
الطرفين السفليين . 


- ان مخضيب العقدتين بالنوفوكابين يسادل فمله استفصال هاتين المقدتينفي الساعات 
الاولى غير ان الاستتصال يفوق التخضيب بئذ . 

م ان حق الشمريان بالنوفوكايين قد محدث في بعض من الحادثاث ازدياداً قلا في 
الدوران المسض غير انه في الغالب لا يحدث اقل تبديل 

4 أن قطم العصبين المشويين لا يفضي الى اق لتبديل في دورانالطرفين السفليين 
العيض مبخء. 


الجمة الطبية الجراحة أمم 


سسسب 


الجمعية الطبية الجراحية في دمشق 
جلسةالثلثاء ٠١‏ كانون الاول و١‏ 


عقدت المعة الطلبة الجراحة جلستها العامة وبعد قراءة محضر الجلسة السابقة قرأ 
خازن اللجية العلبم شوكة القنواني تقريره عن واددات الجمة ونفقاتها في السئة الماضية 


وهذا لصه : 
تقرير الحازن 


كان في صندوق اللبعة في نهاية السنة ١484‏ (004) ليرات سورية و (16) قرشاً 
سورياً » وزيد عليه في خلال السنة و؟! ( «ه ) ليرة سورية لقاء( 0؟) بدل اشتراك 
ورسم اتتسابواحد» فاصبح مافي المندوق حتى ١‏ كانونالاولمنالسنةة"؟؟ (5هه) 
يرةسوديةو(؟4)قرشاً سورياً » وقد دفعمن اصل هذا الغ (16) ليرتسودية الى موزع 
الجعية السيد توفيق شا كر لقاء توزيع الخابرات عن السنة الخالية فاصببح المبلغ الباقي في 
الصندوق (41ه) ليرة سودية و(19 ) قرشاً سودياً . 

تم نببض مين السسر العامبالوكالةالعليم مال الدينتصار لنغيب امي نالسر العام العليم شا بو 
والقى التقرير السنوي عن اعمال النمسة في خلال السنة المنصرمة وهذا نصه : 


تقرير امين السر المعاون 


سادتي الاعزاء 

لقد قح الظروف العالمية الحاضرة ان انوب عنصديتي الد كتور شابو بالقاءالكلمة 
التي اعتاد السكرتير العام ان يلقيها على حضراتم في كل سنة. وليكن انّى لي فصاحتهوحسن 
ببانه وسرعة خاطرء , هذه المواهب التي حرمتنا منبا هذه الحرب كا حرهتنا مواهب كثير 


عو جلة المعهد الطي العربي 


من رفاقه الذين كانوا يسدون الى هذه الجعمة ا كبر الخدم واسماها . 

قاليه والى زملائهورفاقه الذين يناضلون في سبيل الحرية والانسانية ابعث تقديري 
واعجابيواحتراماني 

سادتي : يسرني جداً ان ابين لك ان حمعيتنا كانت في هذا العام الذي نشيعهاليوم 

مثالا ناطقاً للهمة والنشاط وقدكان دأب اعضاءها وديدنهم اتتقاء الواضيعالفيدة الفيسة , 
ابي تجعل للجممة م رك زأ علياً حتزماً 

فقد قدم في القسم الجراح : حادثة التباب وريد ازرقء وثلاثمشاهداتفي جراحة 
الاعصابء وحادثة جرح صدري بطني يرم ناريءوالتهاب المشكلة الحاد الثزتي والحبليل» 
وخراج الكبد وكيس مائي» ومعالجة جراحبة لكسر تادر في نمهاية العضدالسفلي »وحول 
تثبيتالمعدة وحصمات الثانة في الرضع؛ والتهاببحيط الاحشاء اللادق:وقولون متحرك» 
وكف ينظرون اليوم الى كيسات الركية القرصية 

وني قسم الامراض الباطئة : حادثة سهام وتناذر آران دوشانء وبعض نحريات عن 
الوراثة » وعبلة مصابين ,1 فاتعضلية » وحادثة رثية مفصلية مزمنة محسنت بازع نظيرات 
الدرق ء وحادث تسرب اطواء الىالنسج الخحلوي في اتنفاخ الرئة » وبلة كلسية سبيها 
افراط تناول الحرض (1 ء وهذيان الغيرة مع مداواته الناجعة بالكارديازول 

وني قسم الاختصاص : حادثة هرع في عقب شفع ناثىء عن شلل العصب الاشقباقي 
الممصب لاعضلة امتحرفة الكبيرة للعين اليسرىء وحادث اتتان عام في عقب بذر صناعي 
وحادث تمزق رحمي في أثناء الخاض . وقد صكنا نود لوكانت العلاقة التي ذر قرنها 
بين حمعيتنا وجسة يروت الطببة امن واشد” ولو كنا على اتصال اوسعم بالجعيات الطبية 
السورية الاخرى التي نجمعنا واياها غاية واحدة هي امهاض الطب ونشر الثقافةوقد نظرت 
الجسة في كثير من الآمور الادارية وطليات الاننساب فأقركت ما وافق برناجها ورفضت 
ما خالفه . 

سادتي : لي امئية بسبطة اتقدم بها نحو زملائي ذوي الاختصاص بالتسب الختلفةفاتي , 
ارجو منهم ان يكون عدد مشاهداتهم اكثر ما قدم في السنة الماضية وان يجاروا شعتي: 
المراحة والطب في هذا الباب لثلا تمنى اللنعية بالفقر من هذه الايحاث الحامة في العام 


الإمية الطبية الجراحية 5 
القبل وليس ذلك عليهم بعزيز . 

وختاماً اشكر حضرة الرئيس الذي كانت تسير الامال بفضل اشراقه احسن السير 
وزملأني الذين كان لمساعدامهم واندفاعهم وتشجبعم ١‏ كبر الاثر في تسهيل هذه الهمة 


الثاقة والسلام عليكم . 


وعقبه على الاثر رئوس اللجعية العليم هنيف العائدي فلفظ الخطاب التالي : 
خطاب رئيس اللدية السابق 


زملائي الأكارم : 
في هذا اليوم تقضي حمستنا الطمية الجراححة سنتها الخامسة وتستقبل عامها السادس» 
هذا العام الذي مختلف عن الاعوام السابقة بالنظر لما يقوم في العالم من ويلات وشرود 
فالى استقبال هذا العاميارادة وعزم ادعو خدامالانساننةالامناء الى تخفيف ويلاتها ومضاعفة 
الجهود وبذل اقصاها لتخفيف ويلات البانّسين ورحة المسا كين . 
يها السادة ان جعيتنا الني غايتها خدمة الل والانساننة والني هي وحدة براهها 
يترتب علها القيام بقسط وافر من الاعمال الي مخفف هذه المصائب وانه ليصعب عليها 
الاكتفاء تخدماتها العفية . بل يجب علها توسيع افقها فتقوم مخدمات اجتاعية انسانية 
واسمة فتحدث لها فروعاً في مختلف البلدان السورية لتخدم الناية نفسها وتتكائف حجيهبا 
لدرء الخطر المداهم لبلداثنا العزيزة وما أكثر ما اتمنى لو عا زملأتي الكرام الواضيع 
الني تناسب حكثيراً الوضع الحاضر وعدم الا كتفاء بنشرها في مجلة ااعهد الطي بل في 
مختلف الطرق فتنسدي بذلك خدمات كيرة نرى ان من واجبناالقيام بها 
سادتيء ان هذه الاتمال التي ارجو القيام بها ليست بالاسمال العظيمة على جبعة فيها 
امبر اطبائنا واقدرهم على القيام بمشاريع كيرة كهذه وما بيمانا اكثر ثقة واياناً 
تحقيقها هو ما يعرفه كل منا من شدة مرا سرئيسها القدامالاستاذ خاطر يساعده الفيورون 
الذين بمؤاذدتهم يقومونا ترغبونفعوقل" اناختم كني هذه امحوا لي سادتي يشكرم 


م مجلة المعهد الطب العربي 


ججيماً على مؤازرتي طيلة السنة الغابرة وان اشكر رجال الكتب الذي ن كان لمهودهم 
كبر" الاثر في تسهيل مهمتي وارسل تحية الى اخواني الذين اشتر كوا في اعمال حجميننا 
هذه وكانوا غائيين عنا والسلام عليكم 


ثم الب اعضاء الادارء بالاقتراع السري فكانت النقيجة ما يلي : 


معاونا أمين السر « عزةعريدن 
«ه منيرالسادات 
امين الربائد ٠١‏ عبد النني الحملجي 
واتتصب اخيراً الرئيس الحديد العلم مرشد خاطر فالتى السكلمة التالية : 
امها السادة 
م تكن لنظن ان جل تنا السنوية ستعقد , والحرب مستعرة الاثوارء بل كنا نؤمل 
ان السلام سبظل عرفرفاً يجناحيه على العالم . 
لقد ائيتت التجرية ان العم والاضطراب لا يجتمعان لان العقل لا يستطيع !ستخدام 
قواه الا اذا اط|'نت النفس وتيددت الهواجس.والحسات العلية » وقد تألفت من افراد 
تربطهم بالبيئة الني يعدشون فيها روابط وثيقة » لا تقوم بمهمتها حق القيامالا اذا ساد الا'من 
حوطا وهدأت خواطر افرادها ولا سيا ماكان منها تكممتنا التي تالف عقدها من اعضاء 
عقتاني الجنسيات والمواطن , من افراد على الرغم من تباين مشار.هم وعاداتهم قد اتفقت 
كلنهم على رفع مستوى الطب واعلاء شأنه في هذا القطر . 
غير اننا » والجهر بالحقيقة واجب ء لم نشعر حتى الآن بفضل الجبوش الفرئسية التي 
وطدت الامن وجملت من هذه البلاد ممقلا منيعاً » بوطأة هذه الحرب التي يتد سميرها 
هن مكان الى آخر . واثنا لنرجو بقاء هذه الخالة قتسمع اذائنا باخبار الحرب وعيوتنا 
بعيدة عن رؤية وبلانها . 


الجعمة الطلة الجر احة ووم 


واذا احممنا , والالة ما ذ كرت » ووقفنا اعمال جتنا والسلام لا يزال مخما على 
ارجائا والكون لا يتأ مرفرا على تفوسنا ككون قد اس الى ام وال الي الي عد 
الينا بادارة شؤونها 

واذا كان بحا قول الشاعر العربي « مصائب قوم عند قوم فوائد » حق” لنا ان 
تمثل به في مثل هذه الايام العصببة على تمالك اوربة وان نستفضد من مصائبٍ هذه الحرب 
الي حولت الينا تباداً من العم والثقافة . فقد بسث الينا التجنيد العام في فرنسة بسلهاءاعلام 
كانوا منذ شهور قليلة خلت يشغلون في معاهدها ومستشفياتها أعلى الناصب العفية وارقع 
الرائب الثقافية . فلنستفد من علهم الحم واختبارهم الكيير ولنسأهم ان يتفضلوا بحضور 
اجتاعاتنا فتزدهر جلساتنا بمعارفهم وترتوي بفيض معلوماتهم وتكتسب هنهم دوئقاً كادت 
الحرب تذهب به وتأني عليه . 

وقبل ان اسل مقاليد الرئاسة التي شم لطفاً من وكرماً ان تسندوها اللي" اسمحوا 
لي ان اوجه الى كل منك ايها الزملاء الكرام اخلص عواطف شكري وفائق امتناني 
واني اشكر بالنباية عننم وبالاصالة عن نفسي رئسنا السابق الاستاذ منيف بك العائدي 
الذي ادار حكمة فائقة وسداد نادر جلسات جتنا طيلة السنةالماضية وكان لنا مثالا يقتدى 
في الدقة وحسن الادارة . 

وليذهب شكري واعجابي ايضاً من هذه القاعة على اجندة الاثير الى امين سرنا العام 
الد كتود شابو الذي دعاه واجب الوطن فلباه طائماً قبل اتقضاء مممتهعندنا وحرمحجميتنا 
كار جده وتوقد ذكائه . 

وارجو الآن من اعضاء الادارة الخد ان يأخذوا مناصيهم وادفع اليهم التهنثات الحارة 
بإلثقة الني وضهبا زملاونا التكرام بهم والسلام علي سادتي 


كم مجلة العمد الطى العربي 


للعبم عارف صدقي الطرقجي 
مساعد في الممهد الطب العربي 
وخريح مؤسسة الطب الشرعي والامراض النفسة 
+ ب المبالفة 
بين التقليد الطبيمي الارادي الذي كاه تصنع واختلاقء والتقليد المرضي النضي الذي 
كله عرض » حالةوسطىتتراوح بين الاول والثاني ومجمع ينهما بنسة لزيد حتى يصبح 
صاحبها مقلداً مدعباً او تتقص حتى يعد مريضاً حقيقياً . هذه الخالة هي حالة المبالفين . 
المبالغة يسرنها الاطباء في مرضاهم دون أن يكون طؤلاء المرضى غاية أو منفعة هادية 
يرمون اليها . فن حين الى آخر يصادفون مريضاً » اصطلحوا على تسميته حساساً » 
يكير مصابه ومجمل اللبة قبةفيدعي ان كل عضو من اعضائه يله » ويتوجع لكل مس او 
جس . ومن الرضى من يفعل هذا عفواً . ومنهم من يبالغ في اظهار أله واصابته لقصد 
غايته حمل الطيب على اتقان لخصه . 
ولكن اطباء الشر ع والاطباء الخبراء يشاهدون نوعاً آخر من المالغة هو المالفة 
الغرضةالتي يصطنما المفحوص اجر لنفسهمننا او يوقم خصمه فيغرم . وهذه امالغ 
على اشكال : فنها المبالفة المقصودة التي يعمد اليا المفحوصدون دخل لعامل مرضي 
مخلقها فيه » ومنها البالغة غير المقصودة التي تسبيها حالة هرعية (هستريائية)مرضية » ومنها 
البالغة المقصودة التي يشوبها عنصر مرضي فهبي غرض وعرض ٠‏ 
)١‏ وللبالغة اللقصودة غير المرضية هبي | كثر ما يستلى به اطياء الشرع » فليس على 
الفحوص المغرض الذي تتأكل كبده حرقة على خصمه اسهل من تعظم اصابته والاغراق 


التقليد مم 


في وصف آلامه. والذّكي من هؤلاء من حسن الختال والخادعةويتعب الطيبالفاحص كثيراً 
وقد لا يثتبه الطبيب 1لخداعه او يسجز عن ائبات تصنعه واو م تتفق الاعرا ضالشخصية 
الني يدعيها مع الاعراض السريرية والاختبارات الخبرية . وما ا كثر الافات التي تتراءعى 
باعراض شخصية يعانيها اللصاب قبل ان تحبلى بشكل سريري واضح , فهذه الآلام " حة 
الني تسبيها اورام عصببة اصغر من ان يدركها الاستقصاء ء وهذه التعفئات البي تولدها 
بقايا غبار معدئية ادق من ان تكشفها الاشعة . وهذه صدمترضة لا تترك اثراً في اللد او 
النظم ء انهذهوامثالها تحمل الطبيب ذا الوجدان المي الحترم لنفسه ولحقوق غيره » في 
حير ة كلا عرض له مصاب شكواء تتعدى ظواهراصاته . 

والحق انالامر اعسر من ان يبتبه على ما يرضي اللقيقة دوماً » والا فن اين لنا 
الأكد من شدة ألم او اي ظاهرة نفسية اخرى ؟ زد على هذا ان هذه المشاعر تحتف 
عادة من شخص الى آخر , فينا جد احدهم يصرخ وتألم ؛ ويندب ويشكوء لا"قل 
الاساب , جد آخر بيات الجمبل وهدؤ البطل » تأله انين وشّكواء صبر وكلام قليل » 
قد علهوه في الصغر ان حكترة الشكوى تزري » ولا تليق بالرجال . وحيرة اطباء الشمرع 
والخيراء في هذا وفي ذاك سواء . 

*) واما المبالغة اللرضية فلنا بي اللهر ع الرضي مثال عليه مشهود : عامل ذو ثقافة 
حدودة وميل الى نفخ الكلام . يصاب برض في كتقه , هذا الرض حكى بشدته 
ليحدث كدمة ظاهرة وليولد ألا يحدد من «رصكة الطرف الصاب عدة ايام» 
ولكنه لا محدث آفات دائمة ولا تغيرات تشرحبة تؤثر فيمستقيل الحضو المرضوض. 
نمضي ايلم وتتبعها اخرى وكل 7 ثار الرض السريرية قد زالت , وكان العرف الطبي يقضي 
على مصابنا بان يشنى » ولكنه لم يشف » ولسكتدلا يزال يمسكطرفه ويم » واذابصاحبنا 
كانه في يوم رضه الاول سكو ماكان يشكوه” . وبالتحقيق وبالتدقيق تأ كد ان الصاب 
لا يصطنع الام ولا يتكلف تحديد حركة طرفه وانما هو صادق في كل ما يقوله ويشعر به 
ونين ان نوعاً من الامحاء الذاني قد اثر في قرارة نضه كمله يشكو وصنع منه 
مريضاً ابد . 

هذا النوع من البالفة الرضية يعرفه اطباءالشرع وغير اطباء الشر عوليس تشخصه 


مم حلة المعهد الطب العربي 


على الطبيب المدقق بعزيز . 

م) واما النوع الاخير من المبالغة قبو ها يتضافر فبه الغرض وامرض . 
واليك مثالا لايضاحه : 

مار داهمته سيارة فصرعته » فقام ينقض الغبار عنه وذهوله أكبر من أله. مضت 
ساعة سكن فيها روعه واخذ يعود الى نفسه وهو يفكر ني الخطر العظيم الذي نجا منهيفضل 
الاقدار . ثم ساوره"الشعور باحساسات يختلفة » صداع خفيف وحس تعب غامض . . 
فذهب الى البيت حت تهافت عليه اهله وجيرانه يسألوته عن حادثته الخيفة وعن الخطر 
الكبير الذي كاد يودي به . هذا يسأله عما اذاكانتدواليب السيارة تركت فيه اثراً ,وذاك 
يروي حادثة مشابهة لا يزال غربجها يعانني آلامها . . ولا محتاج صاحبنا » اذا كان 
مسناً او ضعيف النفس او.فيهبعض سوابق ألية او تشوشات هضمية الى ا كثر من ذلك 
لبشعر بالآلام تظهر في جيع الحاء جسده 5 

ويأني دود الطبيب الشرعي الذي سيمين مقدار الاصابة والتعويض الذي يدفمهصاحب 
السيادة . واذا به مبلغ ضثيل لابناس بنظر المدهوس الروع الذي اصابه ولا يقوم بنفقات 
تطيبه »فحت على هذه العاملة . . ويتصحونه باستثنافى مخصه من قبل اطباء آخرين . .. 

وتصبح هذه الحادئة شغله وشغل اهله الشاغل , وكلا الم يطلب انصافه 
والتعويض عليه المت العوارض الرضية الختافة الظهور فبه » فهو لا يتالغ فقط في وف 
هذه الاعراض الت شعر بهاعقب الصدمة بل ان الصدمة حركت فيه كامن الامراض فاصبح 
مسرحاً لكثير منها بل اضحى قليل المقاومة وتبدل شخصاً آخر لا يقوى على شيء » 
واهل بنته وذووه ء واهتامهم بالتمويض المنثود لس اقل هن اهتامه» يلون هذا 
ويشهدون عليه ويكررونني كل يوم للغادي والراح . 

وكضي ايام وصاحينا لمينصف في اعتقاده » فاذا هو في طور جديد يهدد ويتوعد 
بعد أن اعاء التطلب . ولسوء الحظ كثيراً ما شوهد وقوع امثال هؤلاء في الجرائم قبل 
ان يشفوا مما بهم . 

فالمصاب كا رأينا يمر باطوار عةتلفة فيتتقل من الرض الى الذهولفالى الامحاء النفبي 
او الخارجي فالى التقليد ويذتهي بالنشوش النفسي والنطلب ثم بالوعيد والنهديد . 


التقلند هم 


واطباء الشر ع ومن يوكل اليهماعر فحص امثال هؤلاءاصابينمختلفو نكل الاختلاف 
في المكم علهم » فبعضهم إراهم متصنين قد طغى غرضهم على الرض فهم مستحقون بنظرء 
كل شدة في الحسك وامعاملة » وبعض آخر راهم مرضى ممعذورين , ويقول ان الامور 
بنايانها وصحييح ان الرغبة في التعويض الها اثرها في حالة الصاب . ولكنه صحيح 
ايضاً ان هذ. الرغبة حولت مع الظروف والزمن الى عامل مرضي نقبي هو الذي يصبغ 
هؤلاء بصبغته القاهرة فعاملتهم بالحستى اولى واعدل , 

واي النظريتين كانت احق فقد ثبت ثيوتا لا مريةفيه » ان التعجيل ني صرف التعويض 
للصاب وحسم قضيته بصورة لا تقبل المراجعة ولا يطمع معبا بزيادة خير ما يعمل لشفائه 
الهم اذا بودد الى ذلك قبل ان يستفحل الداء ويستسمي علىكل دواء ٠‏ 


م - التقليد الرضي 


هنا نتتقل الى عالم جديد اكثر المصابين به ضعفاء المقول وممتوهون يله ههسترون 
واصحاب مزاج وجداني(116وصة دمنادانامهوع)رمتطلبون( قبنه نمعتلمعومم). 
ولا تسمهذءالكلمة للوقوف عند كل من هؤلاء الرضىءفهم فو جالامراض النفسيةوليسوا 
مقصودين بالذات في محثنا . 

. وقد رأينا في المثال السابق حالة اللتطلبٍ‎ ) ١ 

؟) اما اليستريا فالتقليد فها منذ شركو ومدرسته معروف . واليوم بعد محوث 
بسكي الني ابعدتها عن زمرة الامراض العصبية واعادتها الى حظيرة الامراض العقلية 
زادت العلاقة ببن الطستريا واتقليد وضوحاً بلكاد يكون التقليد احد معاني الطسرريا 
وها هو الحد الحديث للهيستريا يملن ذلك : اطيستريا حالة مرضية خاصة تتصف 
باضطرابات اولية بمحكن تسميها بالاأعراض الاصلية (كالفلوج واتقفمات والنوب 
الاختلاجة و .. ) , وياضطرابات ثانوية هي الاعراض اللاحقة( كالجامى وتثيراتمقياس 
الضغط والبرودة الموضمة و .. ) » والذي يز الاعراض الاصلية هو امكان ظهورها 
بالاحاء وزواطا بالاقناع اما الاعراض اللاحقة فترتبط ادتتاطاً وثيقاً بالافلى ولكن 
الاحاء والاقناعلا يقويانمباشرة على خلقها او ازاتها. وظاهر من هذا الحد ان الايحاء هو 


0-3 جله العهد الطي العربي 
العامل الاولي في الحستريا . والايحاء واتقليد متلازمان » ومن قال ايحاء قال تقليداً . 

") وقبل ختام الكلام نقول لطؤلاء الرضى بعقوطم . التألين من الحباتواهلبا 
للضائقين ذرعاً بانقسهم وحبطهم ان تربة الاطفال ورجولة الرجالتقاس بالقددة عل ىكبت 
المشاعر والعواطف , فالحب والبغض » والفرح والحزن : والغضب والرضى .ء والامل 
والقنوط ء وكذا الخوفوالالم ينغيان تكون يمقدار . وتكن ما اللبلة في نفر من الناس 
قد لا يخلو حبط منهم ولدست وطأئهم على غير الاطباء باخف من وطأتهم على الاطباء » 
حبهم جنون فاضح ء وحزئهم ود قاتل » وغضبهم هياج لا بدع ولا يذو . 

هذه طبعة الافراط الوجداني سرف صاحبا محمرة الحجل وصفرة الوجهء 
يرتبك انه تحني رأسه حياء ء ونيف حلقه ويضيق صدده ووتصبب 
عرقاً لاتفه الاسباب .جل , بجتنب اللجاعات وبحذر المعاشرة ‏ اذا كلم في امر حار في 
اواب فيظنه عخاطبه عدم خبرة او قليل ذكاء . غضوب » سرعان ها يشتاط غيظاً 
ولكن ما اسر ع ما يعود الى نفسه اسفاً » لجوج ء لا يعرف الحوادة في طلبولا اللين في 
مسعى » لا يثق بثير نفسه وتولى ججيع امره , حياته هلأى بالخمبة فلا يفتأ يسسى الى 
الانفلات من #سها ومتاعبها ٠‏ 

هذه طلمة معروفة مضي صاحها مشفولا “بنفسه تائهآني حدثه وتحمينه ‏ واذا حادث 
فجائي يصبه او خير ألم يطرق سمه , فا كان حت اليوم طببعة واستعداداً اثقلب مرضاً » 
وما كان مزاجاً اصبح حالة نفسية مرضية تغمر صاحها وتقوده بعنف وجبروت «عندئذ 
وني هذا الطور , يظن بصاحبنا التصنع والتقليد فيإ يدعي وفيا يشتكي , وما هو منها 
في شيء ء ان هو الامريض حقاً » يقول صدقاً » ومبر بقناعة واخلاص عما يخامر نفسه 


من احساس ٠‏ 
اذكر بأل ولوعة قصة صديق متكود : عرفته للهرة الاولى في الدرسة الاتدائية كمأ 
عرفه غيري هادثاً سا كناً لا يشترك في جد ولا في هزال , واجتمعت به ثانية في فرسة 
ولم تكندراستي دراسته ولكن سكناي كانت قرب سكناه فلاحظت قيه ميا اىالانقراد 
وسممت سائر الخوانه يشكون إعراضه وجوحه ما هو غير مألوف بن الغريب والغريب ٠‏ 
مضت شهور على هذا , ثم ادهشتني زياراته المتوالية عشة وضحاها , وزالت دهشتي 


المستحضراأت الاريعة الغنية بالحلبة(معمهباددع*1 ) 
عو سا واي زا زوه ووس ود 0 


هو سائل مركب من : 


: يو نرطو والز نجي‎ ١ 
خلاصةالحلبة السائلةالمدعةالراْحةوالارنال والمغنيزيا‎ 


(ه دمئوتذه:81 ) 


- ليو فريمُو ن السفلسى اهو سائل مركب من : 
(© صمعتهامنه) خلاصةالخلبة السائة العديمةالرا ةوكلورور الكلسيوم 


مركب من: 
زيئدن خلاصة الحليةالحافة المديمة الر ا 'محة, خلاصات الغدد» 
١‏ علد ل و 1 9 . 
2 و فوسفات الكلس 
الاستطبابات : 
بوكر يغون (ز) : الضف العام 2 فقر الدم » ضخامة العقد اللتفاوية , الارضاع 0 
الهزال “والح . 


يوتريغون (كُ) والملبس : الادواه نفسها وعلاوة عليها السل الرئو يِ 
: المركب السائل الكبول هلمقة كيرة «#مرات في اليوم 
للاولاد ملعقة قهوة .هرات في اليوم 
املبس للكبول حبتانقي لكل طعام 
00 الاولاهة حبةقي لكل طمام 
غ - كاربو تيون كبب ْ 
(1116قتتع تنميعتمامطعون) 
هو الييوتريغون الكيدي 
مستعمل في النبابات الامعاء والكيد وني البرداء المزمئة وقصور الكبد ورمال المرادة 
والانسيامات الذائية والتهابات الامعاء وهو خير ساعد لمياء فشي الممدنية 
سه : ؟ - 4 ملاعق قهوة قبل الطعام 
مستودعه في سورية ة ولمئان ' ؛ محكتب الدعاية اطي 
تقولا. م. جرداوي 
١ه‏ السؤق الخيدية ‏ دمشق 


الببسااو لمعي لطعي 


©»» ور 


التتبوع الاير 


امشفائر سس كصى ‏ المراج افصند 
1 0 
٠‏ السنبوع الام 

0 واحهن اكير واحالا ل 


وفيس ار ب الضاين بالعراعب الا 


ح 665 كفم م نامع 


6ف لاقن 5اولاء 5ه افلذاعنا خيي 3 
5ل 5ع ان /ام5ع عام ةن غم 680 


65 ذاقنا 0|85لام5ع هام 0 106إ0صه5 


1115 وروم 


سبيت 00 لجااك 


65 ذاااة 0185/اه865ام1ا!8 ١/0165‏ - ف تأنه 


).مالالا مل عا9ل80 هعم من 506068 مان #فممصفل ماصوف زمر ولاو ا ومميممك هابوا. م0 الباويو بصبمع 
إنهوده/) 1128آلا ن لي و 


أعلاذلا عن مع لدغستلة عسوق دعل علومؤمة6 نانن00و8 
ععصوعظ8 وعهده7ا) 1711161 


التقليد م 


حينا عمت هن تلويحه ثم من تصريحه انهكان يركب رأسه ويرخي لنفسه المنان بين الفيئة 
والفينة ٠.‏ وانه اسيب اخيراً بالزهري ٠‏ ورأيت له ان خير ها يعمله هو العامة 
فيالستشنى العام حيث تستعمل احدث طرق المداواة فائيع تصحي وياليته لم يفعل ٠‏ 
كان .رجع الي في كل مرة يذعب فيها الى المستشنى يسألني ويلح ني النقاش . وجدت 
واحداً يداوونه كداواتي تماماً وهو يحمل عقداً في رقبته , وها هو الاتتقاخ في دقتي 
فهو من اعراض الزهري » وبأي دور منادوار امرض تظبر هده العقد ؟؟ الوم شاهدت 
امرأة حفرت القرحة ساقها وهي تتداوى من الاه رجي » الا تظبر هذه القروح في غير 
الساق وهذه البثرة في ظتر يدي تكبر يوماً عن يوموصيمن امرض ولاشك ؟ اليوم » 
كنت اتتظر دوري . لخاءت جوز مل الزهري في فروة رأسها فرط شعرها واحتفر فيها 
اخاديد » وانا الاحظ منذ اصاتي هذا امرض اللعون سقوط شعر رأسي » واه فضحة » 
الا يوجد ادوية اشد من التي يسطونني اياها ؟؟ قالوا سيتحرون تفاعل واسرمان في دمي 
فا كنه هذا التفاهل ومله مدلوله ؟ 

وجاءت السطلة الصيفية واصبحت في بلدوهوفي آخرءولكن رسائله م تتقطع يستسفني 
ويستحلفتي مها ا ناخبره القيقة. وكانت فياثناء ذلك تعتريه الألام الحتلفة وتظه رف هالعوارض 
التنوعة فن نشوشات هضمية » الىمخفقان ء الىيرقان , الى الآم بطنة , وقالوا ياد كتور 
ان هذه الآلام عي الآم الزائدة وهل الافر نجي يولد النهاب الزائدة ايضاً ؟ ؟ وكنتاستعين 
عليه في كل مر بفصاحةسحانلا قنعه ان ليس فيه شيء مما يقول » وانه يداوى خيردواء » 
وأنه اذا تعاطى العلاج بالصودة التي يراها اطباء المستشنى لا مخثى اختلاطاً ولا اتسكاساً 
وكارك يقتنع ويذهب لفستشنى ويرى جموع المرضىفبعود ال ي"بقصة جديدة واعود اليه 
يشر اح -جديد ٠‏ 

اسودت الدنيا فيوجه صاحنا وبغضت الله الحباة » فتركالدرس والفحص » ثم اتتهى 
الى تنيجة غريبة هبي الاتتقاممن بناتحواء: اريد ان أعدي اكير عدد منهؤلاءاللعونات! 
واندقع يتفذ برناتجه الحديد باقدام ونشاط . ورأيته احو ج الى النصحمنه في أيوقت مضى » 
فقلت واحكزت وضربت الامثال . ولكن ههات : اموت ؟ دعني اهوت ٠‏ لقد ايقنت 
انه لابد إلي من ان اموت من هذا المرض الخميث , فا ركني اتتقم من اصينني به . وافلحت 


لف مجلة المعهد الطبي العربي 


معه اخيراً . بعد ان ضوى جسمه وساءت حاله » بنشبيه طريف » قلت له تشتكي ايها 
الاح هزالك وتندب قوتك » وهل دل غير ما تتزيد طيئتك بلة ؟ انك تمل ولاشك , 
ولست انا اول من يسمعك هذا الكلام » ان جسم الانسان كالبرميل والصحة كالاء , 
وهل يتلىء البرميل ماء وحنفته لاتتفك تفتيح ٠٠.‏ وائر هذا الثال الابتر في مخجاته 
الكابية فاقلع عن المضي في آطبيق برناتجه , ولكن الوساوس والاعراض ل تفارقه طيلة 
وجوده في «رلة . 

قفات راجماً الى سورية فوجدته » وقد عاد اليهاقبلي بعامين لا"نه وقف في منتصف 
الطريق من امام دراسته , كهدي به متألاً شا كاً ساخطأء كل يوم هو في مرض» قد 
ذرع ما بين حلب ويروت ودمشق حي وذهابا يتردد على مشهوري اطبائها ويستعمل العلاج 


فوق العلاج فا بزداد غير حرقة ومرضاً . 

وقست الظروف على هذا البائس المسكين قاصيي احد جيرانه بسرطان العدة » وكان 
الصاب يشكو اضطرايات هضمية وضففاً عاماً فتبين بعد الاستقصاء ان فيه سرءاانا . واذا 
بصاحبنا يشكو أيضاً اضطراياتهضمية وهو ايضا نحنف ضيف فلهماذا لا يكون مصاباً 
بالسرطان ؟ ؛ فدوران جديد على الاطباء ورسوم كبربائية وحريات مخيرية . وكا اكد له 
طبيب ,انه سالم وانه لا شيء مما يظنه فيه تركه الى غيره . واعاد الفحص والتتحليل 
الى ان ينبي به الطبيب الجديد الى ما ينتبي اليه الاول ويسرع الى طبيب آخر 
وهكذا دوالك . 

واما ان عمره ليس عمر ذلك الطاعن بالسن » واما الفرق بين صفرته وتحوله وصفرة 
ذاك المريض ونحوله , واما الاختلاف بن الاشطرابات الحضمية التي يشكوها وتلك 
الاضطرابات والآلام الني يشكوها المصاب بالمسرطان ‏ واما ان الطبيب الذي شخص 
السرطان في جاره هو نفسه بِوْ كد له خلوه من هذه الآفة , فبذه واماا اعتبارات 
لاجد الى فهم صاحبنا من سبيل ٠٠‏ 

واليوم يعيش هذا المسكين عريضاًمتبرماً ناقاً على الطب والاطباء يلعن الارض والسماء 

) وضعفاء العقول والمعتوهون والبله حيانه م كلها الا قليلها تقليد فتجتزىم با تقدم 
ولا نطل البحث . 


التقايد م 


واخيراً لابد من الخروج من هذا التعم الى اتتخصيص ٠‏ فنأ ني على ااكثر هذه 
الحالات المرضية كالكدمات والقلوج والصمم والمته و ٠٠‏ ال التي يظبرمها هؤلاءالقلدون 
امام اطباء الشر ع والخبراء والقضاة » هنين كيفية تشخبص كل منها , والاصول الواجب 
اتباعبا لمعرفة مقدار ما في أدعاء المفحوص في كل من هذه الاعراض والامراض من واقع 
وما فها من “زد . وهذا ما نفمله ولكن فيكلة ثانية ان شاءالله + 


ذلضن مجلة المعهد الطب العربي 
أتتكون الجراثيم سلاحاً في المرب ؟ 


نشرت المجلات الطسة في هذه الاشهر الادبعة التي مرت على اعلان الحرب كثيراً 
من الاحاث التي لها علاقتها بالطب والخرب في أن واحد وثما حت فيه فن الجرائيم وما 
اذاكان سيستخدم في الكرب الحاضرة كاداة فنا كة في الجبوش المتحارية والسكان الآمنين 
ويستنتج من هذه الاحاث ان هذه الاداة التي مخانها الكثيرون لا مخشى ضررها لان 
الوباء لا إظهر الا اذا توفرت خسة شروط : الجرئوم والاشخاص المقتبلون له والبيئة 
الملائمة للعدوى والظروف الموافقة لنشرها . وغسة الاحتياطات الواقية . اما الجرثوم فلا 
حدن الوباء الا اذا كانت حمته شديدة وثابتة وهذا الامر صعب التحقيق . 

والاشخاص القتبلون قليلون على الرغم من اتعاب الحروبوويلاتها وا كتظاظالناس 
وازدحامهم لا فيهم من المناعة الني ١‏ كتسبوها بالتلقبح ولمزل المرضى بعد نلهود امرض 

واما ب المدوى فقد تكون الواء أو الماء او بعض الحموانات فاذا ما رشق جش 
الجراثيم بالطبادات هن اعابي السماه فلا يأني بالنقيجة المرغوب فيها واذا طارت الطارة على 
علو قليل سددت الها الرشاشات قذائمها فل تستطع قضاءهمتها . فقد تبين ان الطاكرة اذا 
كانتعلىعلو ٠.٠‏ #الى 5.٠ ٠‏ مترورشقتمستنيتات الخ اثيمكانتسرعة نزول هذه القطيرات 
ملدتراً في الدقيقة ومن هنا يقضح ما تستلزمه من الوقت للوصول الى الارض وما ستجابهه 
من التعثر والتبدد قبل بلوغ الغاية . واذا ما استعمل الحبوان كناقل للامراض كان في 
ثقله وايصاله صعوبة لا تتكر . فاذا معت الجرذان لنقل الطاعون كان منها خطر على 
الناقل نفسه لان هذه الجرذ نتستطيع العودة من حيثانت فضلاعن ا نميع الح رذا نلاتقبل 
الطاعون على السواء وكذلك القول في الاوبئةالاخرىكالكَلبٍ والتباب السحايا والح. 

ويستخدم الماء في تقل الى الشفية والطضة الاسيوية غير ان الجبوش ملقحة ضد 
هدن المرضين.ويجوز استخدامالقملوالناموس والقراد فير الاوبئةغير انهذه الحشرات 
صعب نقلها والاستفادة منها . 

فيستتتح مما تقدم ان هذم الاداة التي تخئى الكثيرون شرها ليست في الواقع اداة 


مخضفة . . بخ 


علاقة القشع وازدياد كدر الدم بملحقات الدرق وم 


علاقة القشم وازدياد كلس الدم علحقات الدرق 


عرف منذ القديم ان نظاهرات الفشع (عتسسعلءمعفاعة) ليست تبدلاً بسطاً 5 
امار بل هي تابعة لخالات في الغدد الصم وقد نشرت مشاهدات من القشع ني الاطفال 
زالت باستعال.خلاصة الكظر النامة بعد اناثبت تالفحو ص الخبرية اختلال وظيفة هذهالغدة 
وقد بين ليريش ان 7١‏ ./: من المصابين بالقئع مزدادكلس دمهم في الوقت نفسه غير ان 
ازدياد هذا الكاس الدمويلا يرافقه نقص الفوسفور ولا ازديادكلس البول كا في داء باجهء 
ونترك مع ازديادكلس الدم في امصابين بالقشع التبابات اللفاصل الخْجسئة تق ص كلس الصقل 
ورواسب كلسة وكل هذا دليل على اختلال وظيفة ملحقات الدرق ؛ وقد بين ليريش ان 
استعال رسول ملحقات الدرق نحدث القشع واستتتج ان القشع ذو علاقة بهذه الغدد وان 
معاملته تقوم باستقصال ملحقات الدرق وقد جنى في +" مشاهدة عالجها ببسذه العملية 
فوائد تذكر . 

“م اختبركثير من المراحين طريقة ليريش هذه فاختلفت تتاحهم وكان منهم الحبذ 
وغير الحمذ . ويستنتيج من هذه الناقئات العديدة ان استئصال ملحقات الدرق ناجع في 
القشع الذي يرافقه ازديادكلس الدم وانه ممنوع حب ث كلس الدم هايط عن معدله الطببعي 
كا في الاشكال التي يرافقها دتف وتناذر اديسوبي دال على اصابة الكظرين . 

غير ان ليريش لا يزال متمسكاً برأيه حتى انه لم يتردد في القول : « بان اختبارات 
عشر من السنين قد اجازت له الجهر بان القشع مرض جراحي » ع 


كه محلة العهد الطب العربي 
3 
يريم المتة وماشا كلها 


يقصد بلليتة ما ماتت من اليهائم حتف انفها بدون فعل فاعل لان موتها مسبب من 
عرض استتفذت الهمية في مكافته قواها الموية لتتخلص منه ولالم تستطع الافلات من 
اذاه ماتت بعد ان اشطربت ا كثر اعضائها تأثير العوامل التي ولدت المرض المذّ كور من 
جرانم وذيفانات او من سموم ناشئة من فساد بناء نسج اليييمة نفسها اومن قصود اجبزتها 
المفرغة لذلك كان لها وبلا ضاراً بالصحة وقد تكون هه الجرائم المترء رعةمن الجرائم 
التي تفتك بالبشر يضاف الى ذلك ذيفاناتها والسموم النامجة من افسادها عناصر الببمة 
وتشويش ينائها . وتعرف هذه اللحوم بتغير اوصافها فاللحم الجبد ا حمر اللون ناصعهف البقر 
والغنم » ذو راسحة خاصة » اذا قطع قد تسل منه عصارة قليلة المقدار حمراء اللون . واما 
الحم المريض فتتبدل فيه الصفات المذكورة على انه قد لا يظهر في هذا اللحم تغير ما 
مع انه ضار. يؤدي استمال هذه التحوم الضارة الى اضطرابات تتصف سربريا بنشوشات 
هضمية من اقاء والام معدية ومغص طني واءمبالات قد تشبه اسهال اطيضة وباضطرابات 
دورانة واغماء ومود . 

ويتتج موت الحبوان ني الغالب هن امراض معروفة الجرائم كاخرة الخبيثة الف تسبل 
سراية جرائيمها الى البشر والرعام الذي قد يصاب الانسان به والشل والفطور الشعاعية 
او من السلبانيات وه جرام عصوية شه العصيات النبقية لما سموم مقاومة للحرارة 
تستقر في اعضاء الحبوان الختلفة» او منعوامل امراض خاصة ببعض اليهائم كالتهابمفاصل 
العجول وخراجات الخرفان السقدية وتدخل ني زمرة الممتة » المتخنقة والموقوذة والتردية 
والنطحية وما | كل السبع وذلك لان الحبوان في ججيع اسباب الموت الذ كورة يكونقد 
تعب تعباً شديداً قبل موته . يؤثر هذا الاععاء في اجزاء -جسمه فسدطا تبديلا لايظبر له 


الاسلام وسعة العمر ببدم 


8 بعض الاحيان اقل الروتكون في الغالل لوم م الهانم المبتة من الاعياء بالاسبابالمذ كورة 
ذات لون احمر الى السمرة القائمة , جامدة سبلة النفتت جافة لانن اذا عصرت وتكون 
عصلاتها في صمل شديدوتيدو عظامها قائمة وتعرف هذهاللحوم يلاحوم المصابة 37 
وه لوم تكثر ها السموم الطوعية وزداد ها حامض اللبن الاحمي واللوكوما 
وتكون هذه الاحوم سريعة الفساد صعبة ااضج عسرة اطضم ل 
للغذاء سامة على رأي عدد كبير من المؤلفين لذلك كان ترك التغذي مها امراً واجبالاتباع 
ولا شك ان ذلك من حملة اسرار محرتها ٠‏ 

تحريم الدم : لا يختنى ان الدم سائل جوال في ارجاء البدن كلها يأخذ عن النسسج 
فضالاتها وينقل انقاض الاحتراق ليلقها في الاعضاء الوكلة يتبديل تركيها وطرحها 
خارجاً يبدو مفما بالجرائم في | كثر امراض الحيوار: العفئة وهو اول ما تصول عليه 
العوامل الضادة المذكودة لذلك كان التغذي به معرضاً لسسراية الامراض المشتركة بين 
الانسان والمموان بإتتقاها من الموان اى الانسان. وما يزيد في خطر الاغتذاء بلدم 
عدم امكان ١‏ كتشاف اكثر الجرائيم الممفنة للدم وعدم الانقباه الها في بدء المفونات 
أضف الى ذلك ان الدم يحم عمله الميوي كثيراً ما حمل فضالات سية خاصة فيالحيوانات 
المريضة او السمومة . 

حرم لم الختزر : كلمة الخنزير مشتقة هن خرذ العين لانه كذلك ينظر ٠‏ والختزر 
حيوان سمج قبح الصوت والمنظر والغرائز الياى له متراصة شحمه غزير عسر اطظم 
تكثر في اعضائه الطفبليات لذلك يكن ان حشر لمومه في زمرة اللحوم الطفيلية نسكن 
في عضلانه الدودة الوحيدة السلحة وتكون بشكل حويصلات صخيرة منتشرة في الالياف 
العضلة ولا سما في القسم الاسفل من اللسان . وهذه المويصلات هي الغلف المذنية التي 
نحتوي على رأس الدودة مع كلاليبها . فاذا ما التهم هذه الغلف انسان » ينشب رأسها في 
اممائه وتأخذ في النمو سريعاً حتى تصير دودة كهلة بلغ طوها ( م ) امتار. 

وتصادف في الياف الخنزير المضلية غلف الشعيريات الحلزونية ومنه قد تنتقل الى 
الانسان فتسبريمر. ع وخبا جداً هو داءالثميريات ( إ8قهضلطءم1 ) وتكونهذه القاف 
سيرة المجم لا ترى عبانا ولا يمكن تمبيزها بسهولة . 


010 النة اللية الجراحبة 


تحر ما اهل لغير اله به وما ذي على النصب : : وهو ما حرم لسيب ديقي حض 
يب ذأي الرحوم العلامة محمد رشيد رضا ولكننا ترى ان هنالك.سبياً اساسياً. : آخر 
في ألتحرم الاوهو ان ما اهل به شيكون قد ذكى من قبل متقد بدن آلي: ؛ والؤمن 
ا 01017 . وغش اللحم سبل لا يستطاع 
كشفه بسهولة اذل ككان لا بد للقصاب من ان يكون في زوايا نفسه وني صم فؤاده 
ما ينمه عن الفش ختى لا تحدئه نفسه بذلك وانى له هذا إذالم يكن مؤضاً بدبن 
يهاه عن اللشكر وأمر: بلعروف ويف المحسون عل سند الس أن مع ابن للم 
امر غير سهل اليا . 
التذكية : اننا نعادك في هذا الصدد رأي الاستاذ العلامة الشبيخ محمد رشيد رضا 
في ام لكيه من انه تقصد بها التق من صحة البيمة قبك اماتتها وغاية الشارع فها 
ضروؤة حصن خصن .الحيوارن الح بنفمه للغذاء وخلوه ه مما قد مجعله غير صا للاغتذاء 


او ضلؤات 
الدكتود 
شوكت موفق الشطي 


© © © 


باينا 


دمشق في شباط السنة ٠144م‏ الموافق لذي المحة السنة جمره1 ه 


لجمعية الطبية الجراحية في دمشق 
جلسة الثلثاء كانون الثاني 145٠‏ 

قرئت فيها التقارير التالية : 

١‏ س العليم مونيرو دومان من الاسماعيلية ( مصر ) » وصفنان بسيطتان وناجمتان 
في الحروق والجروح : بين المؤلف أن الوصفات الدرسية معقدة وغالية القن في الغالب 
وان قلبها مكن الى وصفات اسهل ورخصة القن بدون المساس بفعلها الناجعم ٠‏ وقد قدم 
مثالاً على ذلك مرهه الماديخ المركب من : كيرت ٠‏ يات البوتس 8ء ماء مقطر 


لمء لانولين ٠١‏ شحم ختزير 4ه فان قلبه الى كبريت ٠‏ وشحم خزير ١٠م‏ لايضر 
بفعله ويسبل حفظه , اما الوصفتان فهما : 


2 1 | اجزاء متساوية 
او :2 غونا كرين لم 
عفص 


اجزاء متساوية 
ماء حار 7 9 
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9 مصل الحصان 

زيت كيد الحوت ؛ اوزان متساوية 
زوف ( لاتولين ) 

ب ب العلم ترايو ترابو كببة الكبد والسل : لا تختنف كبية الكبد البردائية بازاء 
السل عن كبة الكبد الغولة التي تتعرقل به في الغالب . فان اربعاً من ست مشاهدات 
كببة الكبد البردائية قد تعرقلت بسل الصلمات ء ثلاثاً منها جرت على شريعة غوديليه 
حث امتد سل" الصفاق التالي فيها الى غشاء المتب . وكان تفاعلا الكورين وفيزن 
ريزورسين ني الحادثات الاريع حجيهها امجابين . 

م العلبان شارل وشوكت القنواتي » غببة الكلية والحالب والملحقات اليسرى » 
استسقاء الكاية بانضغاط الحالب الايسر : مشاهدة نادرة كانت السكليةواللحقات في الجهة 
السرى غائية ويسلل هذا باشطراب في نشأة الجهاذ البولي التناسلي في المنين . وقد لفت 
المؤلفان الانصار الى صعوية النشخيص وضرودة رسم الحويضة وقثطرة الحالب حتى اذا 
تعذر اجراؤها كا في مشاهد”هما يلجأ الى فتتح البطن الاستقصاي . 

غ ‏ الاستاذ لوسركل » تقديم عرضى : 

؛- ريض اول مصاب بفتق عرطل واصل الى ما نحت الركبتين فيه الاعود 
والقولون والامماء الدققة . 

ب د مريضان آخران مصابان باشطرابات معدية معوية قطم في احدهما عصب 
حشوي واحد وفي الثاني العصبان الحشويان فزالت اضطرابانهما . 

ج - عريض اصيب بكسر قبة منئعم الى القاعدة وقد ظهرت بالاستقصاء وذمة في 
الدماغ فمو ل اولا" تخضيب العقدتين التجميتين ثم بقطع العصب الفقري في اليسار فقطع 
اللصب السناتي فتحسنت حالته . 


ممه 


الجبعمة الطسة الحراحة أبس 


اهكان سشيطتات و نافعتان في 
المروق والجروح 


8 نامج قعع111628ع أت 5ن [درسأة وعاناسسم؟ عربن12) 
(وعتهام 5ع اك وعلط 
للعليم مونيرو -- دومان من الاسماعلة 
الطبيب الداخلي فيمستشفياتباريز سابقاً وعضو جعبة فن المعالحة 
“ترجها العليم منير السادات 
ان كتب فن امعالجةملائىالوصفات اليديمة من مراهم ومساجينوسواها من المعالجات 
الخارجبة ولكن هذه الوصفات لا مخف تلامذة الجمل الحاضر كسب بل الاطباء 
لمارسين ايضاً لان حفطها عسير على من ليس اختصاسياً بها اوعلى من لم ,رذق ذاكرة 
متقدة فليس هناك ما يلجأ اليه في تسين مقادير الادوية الخارجة كم عي الال في الادوية 
الداخلية . ومع ذلك فك مس الوصفات يستطاع جملها سهلة بدون اقل حذور مثال على 
ذلك مره عفر يخ هذا المستحضر الشهير فقد كان تركببه كا بلي : 
كيريت 2 


لات البوتس 4 
ماء مقطر 4 
ذدفى ( لانولين ) ل 
شحم خزير مه 


نفكر احدهم في حذف الزوق وزيادة شحم الخنزير ثم لاحظ البعض ان فحات 
البوتاس ليست من الاشياء الني لا يستغنى عنها فيه فاصبحت الوصفة اللديدة كبريت ١‏ 
وشحم الخنزير ١م‏ ولم نكن تتائعبها افل جودة هن الوصفة القديمة غير اها اسبل حفظاً 


بها يجلة المعهد الطب العربي 
وتحضيراً وارخص بمناً والطيب والصدلي اقل تعرضاً للخطل فيها من الوصفة القديعة . 
فسبولة الوصفاتلا تلو منالفائدة. ولفستحضرين الإذين اقدمهما اليك وقد ايكرتهما 
حد هذه الحسنات واذا ها اضيف ايها دخصثمنهما ونقعبما الكبير كا اعتقد استحقا 
المعرفة والانتشار . 


» «الحلول العفصى في معالجة الحروق‎ )١ 

"تحقق بمحضري الاول الدياغة في الحروق وقد اصبحت بميزات هذه الطريقة اشبر من 
أن نعود الى الكلام عنها الآن : فان المقص يخثر الآحين ويحول دون امتصاص المواد 
السامة المتكونة في الانسجة الحروقة وحدث قشرة يابسة خاليةمن الالم نظغة يتم الاندمال 
تحنها كل اطمثنان ولا حاجة عادة الى اقل تضميد بعد هده الديافة . 

وقد اقترحت في التباغة طرائق مختلفة : منها المراهم العفصية التي تستلزم التضميد 
وتستوجب اذالة الواد الدسعة في كل مرة بالايثر او الصابون وكلاها مخرش وقوة هذه 
امراهم العفصية قليلة واما طريقة الرذاذ فطويلة وشاقة وتستلزم اجهزة خاصة وقد استفدت 
من خاصة امحلال العفص في مثل وزنه من الماء فوصفت 

1 إ مقادير متساوية 

ان هذا الحاول لزج بقوام الشراب وحفظه في قوارير محكمة السد واجب لان 
“فر الماء يرسب قسما من عفصه ومع أن العفص مطهر بنفسه فقد فضلت ان يضاف احد 
المطبرات الى هذا الحلول لان التعفن هو ا كبر اخطار الحروق واشد مانع لالثامها 
واخص منها الحروق المعالمة بالعفص الذي يوٌلفطبقة غليظة تشتر تحتها المفونة كا فيوعاء 
مغلق حتى مبى كان الحرق قليل التعفن ولكن يجب اتتقاء مطبر قليل الضرد بالانسجة 
ما امككن وتعلمون القول المشبور أن ( الطبرات توجهالى الجرائيم ولكتها تمي تالخلايا) 
ولعلم ان! كثر الطبرات ليست 'ابتة بملامسة العفص ومنها ملاح الزئيق وقد وجدت 
حلا هذه العطلة باضافة احد مشتقات الااكريدين الى تحلولي العفص واذا لم ,تسر 
الريفانول الاماني يستعمل الغونا كرين واي اصف الآن : 


الجسة الطبية الجراحية 3-5 


غوناكرين له 


/ 


0 ٍْ مقادير متساوية 

طريقة الدباغة بهذا الحلول : اذّكّر اول ان الدياغة ممنوعة في ججيع الحروق 
التعفثة ولا تعد” متمفنة الحروق القدمة التقيحة فحسب بل جيعالحروق التي يراها الطبيب 
بعد انقضاء مدة على حدوئها واعتقد ان الامتناع عن الدباغة واجب بي الحروق التي مفى 
عليها ١"كثر‏ من لا ساعة . لنفرض اننا بازاء حرق من الدرجة المتوسطة علينا ان ثنظاف 
المرق وما عجاوره تنظفاً متقناً . “تفتح الفقاعات اذا كانت قد تتكونت وتقطع شرحامها 
بمقص معقم وتطهر ججيع سطو-حها بمطبر خفي ف كالاء ا حمض ثم يستعمل الحلول العفصي 
بعد ان “يفا حتى درجة حرارة الجسم وليس هذا النسخين ضرورياً . عد الحلول ببنقاشن 
او بقطعة غزي مسكت بلقط وأمحدث الطلي بهذا الحلول حس احتراق خفيف غير انه 
موقت وسقبه سكون ألم صريح وقد لاحظت داتماً ان الحروق الم .بوغة غير مؤلة . 

ويمد ان جف الحلول وجفافه أسرع كثيراً من الحاليل المفصية المددة ويستطاع 
الاسراع تفيف هذا الحول باستمال مروحة او الطواء الحار وهذا الافضل , قلت بعد 
جفاف الحلول يذهب المريض بدون تضميد في الواقع فاما ان تستر النواحي الحروقة 
المدبوغة بقطمة الغزي بدون ان تلتصق بها او يكتنى برياط بسيط يلف على الناحبة بدون 
قطن او غزي ولا غنى عن رؤية الحروق فيكل يوم فاذاما تعقنت بعض نواحي الحرق 
ارتفمت القشرة قليلا فنجب قلمها لتفجير المفونة واذا ظهر أن بعض الاقسام لم تدبغ ديلفة 
حسنة تطلى مرة 'نانية لتم حياغتها . 

التتائج : في حروق الدرجة التوسطة باهرة فقد رأيت اندمالاً سريعاً جداً وبدون 
أي حادث في أشخاص امكنت معالبتهم إصورة مستسجلة وتستعمل هذه الطريقة ايضاً في 
المروق السطحية الني لا تستوجب حكبر عنابة فهي تشنى عفواً . اما الحروق العميقة 
صفة كوني طببيا لا جراحاً لم تتح بي الفرصةلعامتها وسأكون عتناً من الزملاء ا حر احين 
الذين يرغبون في اعلامي عن التائم التي حصلون علها ولا يقتصر استمال هذا الحلول 
المخصي على الحروق فحسب :بل يوصى باستاله في النملة والششرث (768تتاءقفة) وشقوق 


ع با محلة المهد الطىي الع بي 


الثدي والثلوم والعدة الوردية واني اذ كر لك بصورة خاصة ما حصلت عليهمن النتاج 
المسنةني حمامى الثنيات فيالرضع . 
؟) « «ستحلب ثابت لمصل المصان وزيت كد الحوت كنشط للجروح 
ان الوصفة الثانية التياود” التحدث اليك عنها تدخل في الفصل ذاته من فن العامة 
اي مره مندب او مستحضر مجمع الصفات الواقنة للخلايا التي اشتهر بها مصل الحصان 
والفعل المندب لزيت كيد الحوت وما تتصف به المواد الشحمية من الخواص الواقية بازاء 
الانسجة اللرضوضة . ققد ذ كرت في دسالة فثشرت في الجمعبة الطبية الللكية المصريةالسئة 
١و‏ أن الجرح الناجم عن التخريب الكيمبائي لجبة حلب بمسحوق فوق مانغانات 
البوتاس يسرع ندبه باستمال مصل الحصان وكنت لا ازال استعمل اللصول الدوائية التي 
قدم الهد عليها لامبا ارخص عمناً من الصول الطازجةكاطاموستيل وقد لاحظ ولا شك 
من استعمل مننك مصولا على الجروح النثئاط السجبب في حيوينها في خلال 4؟ ساعة 
فان جروحاً وهنية خاسفة رمادية اللون تصبح في البوم الثاني من استمال المصل حمراً 
حبية وحتقنة ايضأ حتى انها تدمي لاقل لمس ٠‏ 
ولا مخلو الصل الصرف من بعض الحاذير فهو عجفسرياً فيجب ري الجروح محباب 
من المصل وني هذا ما فيه من التذير والاسراف باستمال هده المادة او يجب ستر الجروح 
بقطعة من الشمع وسترها محدث الاحتقان فيها وجفاف المصل فضي الى التصاق الضاد 
فاذا ما اقتلع لم واحدث نزفاً شعرياً فاخر الندب. اما زيت كيد الحوت فخواصه المندبة 
معروفة منذ زمن بيد وقد اعيد استماله مؤخراً بعد ان عرف ان فيه علاوة على الحبوين 
(د)الحبوين الختص ف بخاصة نافمةلاخطاء المضر عفي اسم جاديآ كاناو عخاطياً وقد استّحضرت 
مراهم خاصة اساسها زيت كبد الحوت وعن لي ان اشرك خواص هاتين المادتين 
لنفعهما وسهولة الحصول عليهما ورخص © نهما ولكنهما لا متجانومستحابهما المستحصل 
بالوسائل العادية ليس ثابتاً وقد سألت من السيد جانولي الصيدلي الاول في مستشنى 
دوفيروزيه في دمشق حل هذه العضلة واني مهذه المناسبة ابعث اليه بعظيم شكري لمساعدته 
القيمة لي فقد اشار علي" باستمال الزوفى ( اللانولين ) الني تمت جبللواد الشحمية والركيات 
الائية مما وقد طرحنا جاننً, شحمالخنزير الذي يزخ الا اذا اضيف اليه الامض الحاوي 


اجمسة الطبة الحراحة نينا 


مصل الحصان 
زيت كبد الحوت ؟ اوزان متساوية 
رئق 
ويستلزم نحضير هذا اللرهم مزجا جبداً فبتكون منه مرهم دخو لزج سبل المد 
وثابت كل الثبات ولا جوز تعقمه تحافظة على حويناته ورسله ومرمماته (وممطمث”) ) 
وآحيناته الحبوانية وبكلمة على خواصه الحة ولكن هذا امزيح عقم ولولم قم . انه 
عقي لان اللواد التي يتألف منبا عقيمة فصل الحصان عقي والزوفى يستطاع تعقيمها قبل 
عزجها اما زيت كيد الحوت فقد ائبتت الفحوص التي اجراها الدكتور لوبوك دئس مير 
مستشنى دوفيرييزيه في ببثات هوائة ولاهوائئة على نماذج منزيت كيد الحوت العادية انها 
عقدمة ويستحسنء لزيادة الحروين في هذا ال حضر والاستفادة من خاصته اللجددة لاخلاياء 
استمال مصل حيوان حديث السن لان سرعة التدب في البدن مما كسة بنسبتها عفر 
الشخص وقد ذكر العلامة كاريل ني كتابه الشبير عن الانسان ان هناك زمناً او عمراً 
غرزياً يستطاع قياسه بسرعة ندب الجروح ويستطاع الاستنتاج ان هذه الخواص بست 
في الجيد سب بل قد تكون عواملهاكامنة في مصل الدء ولزيادة الحيوين 4 في هذا 
الحضر يستعاض عن زي تكبد الموت بزيت الراقود ( 86488 ) لانزيت كيد الموت 
مهما كن غناً هذه المادة لا محمتوي السنتمتر الكعب منه على |"كثر من 7٠٠١‏ وحدة 
دولية ببد ان في زيت الراقود زهاء 76.٠٠‏ فيصبح الحضرك يلي : 
مصل حوان حديث السن 
زيت الراقود اوزان متساوية 
زوق 
واعترف بإني لم احضر بعد هذه الوصفة ولم اجر بها لان الحضر الاول مع حسن قمله 
ارخص كنا منها 7 
ما هي الحالات التي يستعمل فيها المستحاب ؟ انه مت ل في جميع الجروح الوهنية 
وني بطء الندب غير اني اعتقد ان يع الجروح غير العفنية قد تستفيد منه ويقول بعض 


ديم حلة المهد الطي العري 


الجراحين انهم توصلوا بزيت كبد الحوت الى تطبير البروح المتعوجة وغير النتظمة والملوثة 
فيتضح والخالة هذه ما يستطاع الحصول عليه من الفوائد الجلى بهذا الستحضر في ايام 
الحروب . اي لم اتمكن حتى الآن الا من معالجة بضع حادثات جروح وقروح في الشمة 
الجلدية والزهرية فيدهشق وقد شاهدت تنا جهاهرة وهنا ارجو مرزملائي اللراحين تجربة 
هذه الوصفة واعلامي النتاج الني سبحصلون عليها بعد استمالها . وقبل ان اختتمكلامي 
وانماماً لابحث أود ان ابين لمضراتكم عحضرين بزيت كيد الحوت فعدا امكان استمال 
الزيت العادي تيل" دفادات منالفزي فيه وتضمد الجروح بها ويستطاع جمل القوام 
ا كثر تماسكاً بمزجه بالزوفى 2 5 ذيت كد الحوت 4.0 
دوق 6 

وحسنات هذا الحضر على زيت كرد الحوت الصرف انه لا يسيل ولا بمتص الغزي 
والقطن بل يظل في ممكانه ومحول دون النصاق الضاد واستمال كية منه اقل من الزيت 
الصافي يمكن . وقد هيأت عحضراً من ذيت كبد الحوت والكاس مستعيضاً عن ذيت 
الزيتون بزيت كبد الحوت وهو حضر مسكن ومقلل للاحتقان ومندب ولا يستعمل في 
الحروق فقط بل في التهاب الادمة الحاد وهو مفيد جداً في النملة الحادة على كس 
الحضر الذي يحوي المصل لان الصابين بالنملة لا محتملون الآحينيات الاجنبية ويتفاعلون 
تفاعالا مو ضعراً شديداً . 

والفت في النهاية نظرك الى هذه الوصفات السهلة التحضير البسيطة الرخصة فاستمال 
الحلول المفصي سكن ومندب ولا يستلزم الضماد وكذلك مزيح زيت كيد الحوتمسكن 
ومنع التصاق الضاد . وفي التجارة مستحضرات جاهزة وجبدة جبداً لمذه الغايات 
ولكنها خالية واذاها اردنا استماللها في المستشفيات والمستوصفات ولا سها في التنظهات 
السكرية تصبح نفقاتما باهظة بيد ان هذين الحضرين رخيصا الثمن والمصول على 
موادهما الاولية سبل وطذه الامور قيمتها في المارسة , 

الناقئة 

. العم لوسركل : انني اشكر الزميل هونيرو دومان على ما أتحفنا به وقد كنت اود 

أن اجرب وصفتيه غير انني اقول بسكل صراحة انني اتحاشى في ممالمة الجروح والحروق 


الجبعية الطبية الجراحبة 03 


عنكل ما محدث قشرة أو ها هو شحمي لان تحت القشرة كا ذ كر في تقريره قد تكمن 
القوئة وتتكون مجامع الصديد ولان المواد اللشحمية محول دون تفجير المواد الني تفرزها 
المروق والمروح وحري بنا ان ذسبل هذا التفجير لا ان نمسّره وارنف ساعد خلايا 
اللدن في دفاعها لا ان نضم العقبات بازامها فالمصل الصناعي او التضميد الجاف هو كل 
ما استعمله في تضميدات المروح 

العليم موثير دومان : أن الفسيج الدسم لا يغلق المروح . 

العلم لوسركل : خير لنا ان ندع للنسيج خاصته الشعرية الماصة 

المبم شارل : لا توافق حاليل العفص الا الحروق السطحية والخفيفة 


لمق بجلة المعيد الطبي العربي 


ات الكرية البربواقةو الشلن 


( عؤوانءععطنا اء عسنامساهم عممطعسلة) ) 


للعلم ترابو 
الرحجها المليم عزة مريدن 

اقد كشف تريبوله وجوسه وبلوندان في مرضى مصاين باللببة الضخامية الغولية 
بالفحصن المزري وتلقبح القبعة وفرة عصيات كوخ في سائل الين كا كشفها ايضأ 
دوك وكورديه من ليون , في مرضى مصاين بالتكهبة الضمورية الغولية . 

وقد استطمنا ان 'تحقق نحن ايضاً ان الكهبةالبردائية كثيراً ما تتعر قل بالتهاب الصفاق 
السبي , واليكم بعض الشاهدات الختصرة من شمتنا في المستشنى العام وي توضح للم 
ها تكلمنا عله : 

الشاهدة الاولى : 1. . . بدوي من الصحراء عمره خخسون سنة » لم يذق طعمالفول 
مصاب بالإرداء منذ سنته العاشرة » لبس في سوابقه سل او اف رجي » كببة ضمورية صربحة 
سوريا .ثائة بعدئذ بالفحص الجهري » تفاعلات هيخت» مانكه , فيرن بيراتينول » 
سلببة ني دمه تفاعل كورين امجابي بشدة يساوي ١٠م1ء‏ اتصباب جني خفيف في القاعدتين 
وهو في الستشنى , فيرن - ريزورسين امحجابي بشد: ويساوي 151 : 

النتيجة : كبية ضمورية بردائية متدرئة 

الشاهدة الثانية : مريض مسلٍ مرء اربعون سنة اصيب بعدة نوب بردائية بموذجية 
م يشرب غير ألاء ايب هنذ عشرين سنة بقرحة , له ولدان #صحان ء لم جهض ذوجته 
ابداً » دخل المسةئنى لكهبة ضمورية صربحة بدا فيه تناذر التباب الجنبني قاعدتيالرتين 
كا ثبت بالفحص الشعاعي ‏ وسمعت احتكاكات بالاصغاء , تفاعل واسرمان في دمه اجابي 
ولكد, تفاعلي هيخت وماتكه سليبان ني المين » تفاعل كورين متتكوك فيه اذ بلغ 


5 : فيرن ديزورسين امجابي بشدة بلغ ٠0‏ 


المي الية الجراحية 5 


النتسحة 0 صكبة ضعورية بردائية مع تدرن المصلمات 8 

المشاهدة الثالثة : رزق. . بدوي هسل » اصيبمنذ طفولنهبنوب بردائية كثيرة الب 
بدون معالجة » دخل المستشنى لكببية ضمورية بردائية مع حبن واقرء وانصباب جني 
مزدوج اثبته الفحص الشعاعي . تفاعلات واسرهان » هبخت ء مانيكه , سلية في الدم 

فيرن بوراتينول ء كودين سلبيان ء فيرنريزوسين اجابي بشدة 1١1‏ 

التحة : كببة مورية بردائية » مع تدرن صفاتي جني . 

اللشاهدة الرابعة : حسين الدباس مره لجس وخسونستة من حوران يسني سوابقه 
سل ولا افرنجي » ولا غول . كببة خمورية بردائية سريرياً » المريض مصاب بنوب بردائية 
متقطعة منذ سنته العاشرة » تفاعلات واسرمان , هسخت , مانيكه سلبة في الدم » تفاعل 
كورين اعجابي بشدة /14 ٠‏ فيرن ريزورسين ايجابي بشدة 1١١‏ 

التشيحة ل خمورية بردائة متدرنة 

هذه ادبع مشاهدات حول الحكبة الضمورية البردائية اخترناها بين ١‏ مشاهدات 
ججمت في شعبتنا تباعاً بقصد درس حبوي كبمياوي عام » نصح تنا جه لان تكون غرضاً 
اقصد آخر. 

فني ادبع مشاهدات من ست ظهر السل في سباق امرض وتجلى في ثلاث منها سريرباً 
بقانون ( غوديليه ) ويثبت الانصباب الحني في الجانيين حقيقة السل الجنبي الصفاقي الذي 
حققناه في المشاهدات الاربع بتفاعل فيرن ريزورسين الامجابي الشديد,» وهكذا ثينت 
في الكببة الضمورية البردائة ما اثبته المؤلفون الآخرون في الكببة الغولية » عن كثرة 
السل الثالي . 1 
ان هذا التحقيق لم يدهشنا ابدآء فلقد كنا أَبنَا في احمالقنا بها فيمستشنى القديس 
حنا ي يروت بمعونة التفاعلات السلنية على المصاين بالبرداء المزمنة ان البرداء يجب ان 
تحشر في زمرة الامراض الممطلة لاتفاعل الثاني (وعاصونأععصة) ولقد وفنا حنئذ عند 
هذا التعليل الذي ارضاناء وكنا نستطيعارن نذهب الى ابعد من ذلك في فهم الحوادث 
لو كنا شاهدنا كا دأينا اليوم كهبات بردائية لاله لا يفوتنا ان ندرلكشأن اصابة الكبد في 


لع جلة العبد الطب العربي 


حو التفاعل الثاني . 

يقول قبلا وبرنار وبلوم ونويل فيسنحر وليفيسك , حينا يبدو سل تي الصفاق في 
سياق كبية كبد يكون سببه ان عصة كوخ قد لقحت تلقيحاً نانوي الصفاق الريض 
بفضل محسس الحكبودين الخاص المعروف منذ نويل فيستجر وبروديه المسمى : ابطال 
التفاعل الثاني الكبدي فهل تكون الال غير ذلك في الكببة البردائية ؟ كلنا نل ان 
السكبد والطحال هما العضوان اللذان تبدأ الاصابة البردائية فيه|ء واما التفاعلات السلينية 
الي اجريناها بي صفحات البرداء الختلفة فكانت سلبية ولم سد شيء مرثي سريرياً فان 
الخلية الكبدية كانت مصابة في وظائفها الاساسة . ومهما يكن من الامر فاننا نجد سيرين 
للاسلال في سباق الكببة الضمورية : إبطال التفاعل الثاني البردانِي , وايطال التفاعل 
الثاني الكبدي المضاف اليه . 

وانه بحسن أن نصل هذا التقاربالتفاعلي السلي ما بن الكبهات الغولية والكببات 
البردائية » وان نقول في الحالتين بآلية واحدة هي ابطال الثاني التفاعل الكبدي . 


اللجعية الطبية الحراحية امم 


واستسقا الكلية الينى بالا نضغاط 
8 قعتعصصة قع0 اع عتتاغعتار,[ عل, ماع تل ععدعوطق) 
تم أقهقع "اترحطمن عنقم غأمعل صتعم يل عدوعتامغممخبلترط 


للعليمين شارل وشوكت القنواتي 


السيدة أ عمرها 0" سنة لس في سوابقها المرضية ما يستحق الذكر »كان طمئهبا 
دايا منتظماً وبدون َم ومدنه سعة ايام » متزوجة منذ عشر سنين وقد رزقت خسة اولاد 
اثنان منم في قبد الخياة ومات الثلاثة الآخرون ني سن الحداثة ب "مراض تجهولة » لم نجبض 
ابداً وقد تمت ولادتها الاخيرة الني بدأت بها علتها الحاضرة » منذ ستة أشهر . مرت 
شهورها السعة الاولى بدون طادىء » وم أت الشهر الثامن حتىاصيبت ضياع دم قليل 
غير متتظم ل تعلق عليه الريضة شأنآ كيرا وانقطع .عفواً وبدون اي ممالجة بعد وقت قصير 

تمت الولادة الاخيرة في دار المريضة في الممعاد وطال مخاضها ١‏ كثر من المرات الاضية 
فاستمر +8 ساعة ومات المنين في اثنائه واعترتها بعد الولادة حرادة دامت ائني عشر 
يوماً وسكت الاماً في الناحة القطنية وني الخاصرتين وامتد سلان الهلاية خلافاً للعادة 
وانقلب ضائمات دم أحمر قليلة وغير متنظمة فكانت تتقطع يوماً او يومين وتعود بدون 
سبب ظاهرء ثم رافقها سبلان نآن . 

انت المريضة المستثنى لهرة الاولى في ؟١‏ تشرينالاول 199 مصابة بسبلازدموي 
غير متقطع وبآ لام في أسفل البطن والكليتين وبوالة وحس للبول لا يغلب وقد سعر يمس 
الببل بن قصلب مبرع, دام لاقل لمس ء اقتطمت منه خزعة امت مثينة لما اشتتينا به 
سررياً ؛ سرطان مضرع رصني . فالخالة مني سرطان عنق ظهر في الاشهر الاخيرة من 


ام مجلة المعهد الطب العربي 


الخل فعسر الولادة واطال الخاض ثم اسرع موه بعدها , وقد رفضت المريضة اذ ذاك 
استتصال الرحم واشعة الراديوم » وتركت المستشنى في 1 تشرين الاول 1*8 . 

وقد شعرنا منذ ذلك المين بكتلة كيسية تي الخاصرة العنى . ثم عادت امريضة في 8+ 
تثشرين الثاني وصر حت بانها على استعداد لقبول ما نرتأيه » ولكن السرضان ويا للا'سف 
كان قد نما نموا كيراً ولم يعد مقتصراً على النق لحسب بل على قاع الثانة والرتج 
الجاني الاعن , 

ولا بد ” من طرح سؤال بهذه الناسية وهو الا تزال الكتلة الكيسية الني شعرنا بها 
حين الفحص الاول في الخاصرة الينى وما هي طبعتها ؟ أهِي كيسة مبيض ؟ ان الامر 
ذو بال لان مؤسسة الراديوم في يروت كسائر الؤسسات الاخرى تستعمل الاشعة الجهولة 
بعد الراديوم ولا مخنى ان الاستشعاع مضر في كيسات اابيض ومؤهب اياها للتسرطن » 
أجل ان هذا الورم كان قلبل النحرك من الا'سفل الى الا'على ومن الهمين الى البسار 
وكسات البيض اكثر تحركاً , ول يكن الودم يصمد نحو الحجاب متى جملت المريضة 
في وضعة ( تريندلانبورغ ) “ وكان يشعر بذنب ند من قطب الورم السفلي الى الرحم 
الامر الذي محملنا على نني كيسة البيض غير انه لم جل لنا الآفة تمام الحلا لان العاينة 
السريرية وحدها عاجزة عن ايضاحه وقد اشتبهنا بآ فات كثيرة وكان اقربها الينا استسقاء 
الكلية الناجم عن ضغط السرطان للحالب على الرغم من استقرار الورم في ناحية دون 
المسكن الكلوي ومن غسة الملامسة القطنبة فاقترحنا قتطرة الحااب ولكن الثانة كانت 
متنبية وتنظيرها صماً .كا ان قاعبا كان مرتشحاً وفوهتا المالين مستتزتين خربنا تصوير 
الحويضة , وحقنا الوريد بمحلول كثيف من ( الدياغنودانول )غير ان الرسوم التي اخذت 

بعد #٠‏ وه دقيقة وساعة وخس وعشرين دقيقة من أجراءالمقنة لم يظور فها اي ظل 
دكلية أو المويضة , ففتحنا البطن للاستقصاء فاذا بنا تكشف بين القولون الصاعد 
والجدار الجاني ورماً كيسياً خلف الصفاق و يكن الاكلبة مستسقية . وقد دفم هذا 
الاستسقاء ملحمة الكلة اا المنسعة ونحتها وانسيها وفي الملة فقد كانت 
الكلية ملتوية وشعينها اليسرى اقل" علواً منشعبتها الهنى » وحاليها المنسعء الغليظ محجم 
الاصبع والمتعوج سار هن ركز الحويضةومتجاً الى الحوض بعد مصالبته بي الامام لقسم 


الجعية الطببة الحراحية رم 


الكلية السفلي والاوعية صادرة عن تقير الكلية الواقع في القسم اعلوي ومتجهة الى 
العالي والانسي . 

واردثا استقصاء جهاز البولني الجهة الإسرى فر تجد اثراً اسكلية اليسرى ولا ائراً 
ظاهراً الحالبالائيسر واليوقوالبيض والرباط العريض كانت حجمهها غائية في السار 
مع قرن الرحم المناسب لها » والتنمجة انه لم تكن هذه المريضةسو ىكليةواحدة ينى ملتوية 
سرتها في العالمي ولم تنغلق مام الانغلاق وليس لا في اليساركلية أو حالب أو ملحقات . 

اننا استحسنا تقديم هذه المشاهدة اليك لندرة هذا الشذوذ فيها فقد ذ كر ( بوش ) 
نقالا عن بواريه وشاربي ونقولا غببة البوق والرباط العريض وقرن الرحم واحباناً 
اتكلية ني الجهة نفسها » وهو امر توضحه نشأة الاعضاء التاسلية البولية في عل الاأجتة . 

وهذه الشاهدة ذات بال لسبب آخر ء هو صعوية تشخيص الاستسقاء الكلوي اذا 
اقنصر على المعاينة السريرية فانعلامشه السانيتين اي الملامسة والانفكاكالقطدينلا يظهران 
في الغالبومتى لم :حكن الكلية في مكانها سبل فهم الامر كما في الحادئة التي شاهدها 
احدنا في مستشنى القديس لويس في دمشق فقد يضع امرأة مصابة بانسداد اللوقفكشف 
كيسة وراء الصفاق على الوجه الامامي من السجز و بعلم انها كلية يسرى نزلت الى 
الموض واستسقت الا بعد ان شق عليها واستخرجها . وقد يدو استسقاء الكلية أيضاً 
في الانسي والامام ولو كانت الكلية في موضهها الطببعي ٠‏ 

فقد بضعنا مريضاً كان اسنتسقاءكليته شيباً بككيسة جسيمة ثابتة فيها زهاء ليتررن من 
السائل وواقعة على الخط التوسط ونحديناها بشق على الخط المتوسط وبمد ان اتبعنا 
ثلاثة من الكؤوس التسعة بلغناكلية يسرى ضامرة و(.كنها في مقرها الطبعي . 

وقد اجرينا عمليتين أخريين لاستسقاءكلوي أي نكن الودم فيهما بلزذاً في الامام 
تحت جدار البطن الاماميولم يشعر فيهما باللامسة القطنية وترددنا كثيراً في كور هذا 
الورم استسقاء الكلية او استسقاء الرارة اوكيسة الكبد وبسد ان اجرينا شقاً عموداً 
في الامام استأسلنا الكلية عبر الصفاق وقد وقع الاستسقاء في هذه الحادثات الثلاث 
في خارج الكلية وكانت الككؤوس قد اندفعت الى الوحشى فلا جب اذا لم يشعربلللامسة 
- القطنية فيها لان هذه العلامة تغئب في مثل هذه الحادثات ومتى غابت هذه العلامة الببانة 
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بلجأ الى طريقتين : قنطرة الحالب التي تدانا على حم الاتحباس الحويضي » ورمم الحويضة 
اللذين يننى بهماكل شكء هذا اذ اشتبه باستسقاء الكلية غير ان الاشتباه به قد يبعد 
عن القكر ابضاً . وقئطرة المالل ني مشاهدتنا لم تكن يمكنة ورسم الحويضة لم يأت باقل 
العلومات واما فتتح البطن الاستقصاأتي وحده ققد ارشدنا الى التشخيص . 


الجعية الطبة الجراحية مم 


تقديم بعض من ار فى 


قدم الاستاذ لوسركل في نهاية الجلسة مريضاً مصاباً 
يكسر القبة والقاعدة مع اعراض وذمة الدمانم 
وقد عالمه تخضيب المقدتين التجميتين اليسرىوالينى 
ثم بقطع العصب الفقري الايسر فالعصب السباني . 
وقدم مريضين ١‏ خرين مصاين باضطراباتمعديةمعوية 
عا الاول منهما بقطع عصب حشوي والآخر بقطع 
العصبين الحشونيين وني ها يلي مشاهداتهم الختصرة . 
١‏ عمر مره خحسون سئة سقط على رأسه منعلو أربسةامتار فقد رشده في الحال 
ونقل الى الستشنى العام في 14 تشرين الثاني من السنة ١48‏ وهو في حالة السبات . 
وم يكن فيفروته أقل جرح وم انبا اقل علامة دالة على كسر قبته او قاعدته الا الدم في 
السائل الدماغي الشوكي . وكانت حدقته متسعة وفقد الحسيات ناما ومتمكساته محوة وكان 
يبول في فراشه . غير ان ادتشاج دم طضفاً في ناحية الحدبة القفوية اليسرى حلنا على 
الاستقصاء فيذلكالمكان يعد دخولالمريض نساعة فبدا بعد شق الل د كسر مجمي هع نشعع 
داري الى القاعدة كا لوكانت القبة مها قد انفصلت فنزعت العظايا واستقصي ما نحت 
السظم فل بيد ودم دموي ولم تكن الام الجافية نابضة فئقت ولم يظهر تحتها ودم دموي بل 
ان ال.ماغ انفتق كْأَ من خلال الشق السحاثي فوسع المج حتى رد" الفتق بعد ان خف 
الضغط المستيطن للحمجمة . 
وقد بزل البطين الجانني فل يستخرج منه دم ولا سائل متوتر فاغلق الجرح على ذبلة 
من الغزي ميللة بللصل . 700 
فل تتبدل المالة في ١١‏ تشرين الثاني واستمر السبات عشرة أيام ويدت كدمة واسعة 


لين بحلة المعبد الطي العربي 


شغلت الناحية الوقبية الهنى حجمعها والناححة الخشائية القصبة في الجهة نفسها » الامر الذي 
حلنا على الظن بتكسر متسع بتضاد الصدمة في هذه الناحية . 

وكان يقطر في شرج المريض فيكل يوم ٠ن‏ عحلول كبريتات الغتيزيا بنسبة 08 ./* 
وقد فاه الجريح في “٠‏ تشرين الثاني بع ض كات لا نفهم واخذتا لمركات في العودة غير ان بطء 
التحسن دعانا الى تجربة مخضيب العقدة النجمية اليسرى بانوهو كابين في * كانون الاول 
املا سين الدوران الدماغي . وقد اعيد التخضيبفي اليوم التالي في الجهة الينى . فلحظ 
من حيط بالريض ان حالته تحسنت فمرفايئه وخاطب الممرضات وسألعن المكان الذي 
هو فبه . وقد كررت اللتخصببات بالتناوب في العين واليسار ثلاثةاو اربعة ايام فتابع التحسن 
سيره غير انه وقف ا خيرا عند حد 

فقطع عصبه الفقري الايسر ني +1 كانون الاول فبدا بي اليوم التالمي بحسب قول 
من يراقبون امريض محسن يذ كر وتمكن المراض من تناول الطعام وحده وذ كر ان له 
اولاداً آخرين ووتم بلا ممين وأتجه تواً الى بدت الخلاء بدون ان نِضل” طريقه . 

وني 14 كانون الاول عرف لففرة الاولى انه فيالمستشنى واجاب عماً سثل عنه واعطى 
بعض الافادات الصحمحة عن عبلته وزواجه ومبنته وبته وتحسنت حاله . غير أن صفاء 
حالته العقلية لم يكن يطول بل كانت اجوبته تقشوش بعد يضع دقائق لما يعتريه هن التمب 
الذي تقتضره الاجاية الصادقة عن الاسثلة البي كانت نوجه اليه . 

وكان التحسن بطثاً من ١4‏ لم١‏ كانون الاول قطمت في ١9‏ منه الالياف 
الغلوية للق.ة الرقبية المليا ( العصب السباتي ) في الهين وا كلت العمللة بقطع الودي حول 
السباتي الباطن قبل دخوله القحف . بدا في ناية العملية تبدل في لحن الصوت . 

وي ٠١‏ منهكان المربض هادثاً ويجبب عن الاسئلة اجوية دالة على الفبم غير انه كان 
يعود الى الخلط في اجوبته بعد ان تطول الحادثة . ومهما يكن فان المريض ومن محبط به 
كانوا مسرورين من النيجة . وقد ترك امريض امستشنى في ه”كانون الاول عائداً الى 
بنته بعد تزع الخيوط . 


سلبان عمره ٠‏ 4 سلة يشكو منذ زمن طويل تطبلا وآلاماً في الناحبة الشمرسوفية بمد 


اللمعمة الطية الجراحة ببرس 


الطعام حتى انه كان يضطر في معظم الاوقات الى احدات التيء طلا للراحة . وكان يعتريه 
في الوقت نفسه امساك مستعص فلا يتفوط في كل 1 4 إيام الا بمد ان جرع مسلا 

بدت معدته بالعايئة الشعاعيةسليمة وانفراغها من الباريت طبيعيول يبد بمعاينة الامعاء 
الشعاعية الا بعض التوسع مع تزو في القولون الممترض. 

فقطع عصبه الحشوي ني "٠‏ تشرين الثاني 148 وسمح له بسد العملية ببضعة ايام 
بتناول الاطعمة فزال أله وتحسن هضمه وغزبت اقناؤه وعاد تغوطه طبيعياً مرة حتى مرتين 
في اليوم . 

وم بيد بللعاينة الشماعية بعد العملية تبدل تشريحي في المعدة او القولون . 


احمد . . . يتَألم منذ ثلاثين سنة من معدته بعد الطعام بساعتين الى لات ساعات 
ولا تزول ١‏ لامه الا بعد ان يتيء او محدث التيء 

يعتريه قبض في الغالب وقد استشنى في خلال سئتين ثلاث مرات الهذه الاضطرابات 
المعدية العوية فتحريت المتحولات ني غائطه فكانت سلبية . ودلت المعاينة الشماعية ارن. 
معدته هابطة حت الحوض الصغير وكشفت قولواً عرطقا . 

فقطع عصبه الحشوي الايسر في 7١‏ تششرين الاول فبدا نحسن آني فانقطعت الاقياء 
وزالت الآلام وحل التغوط اليومي مكان القبض . 

وبا ان الريض كان لا يزال إشكو بعض التطبل بد الطعام قطع عصبه الشوي 
الامن في #١‏ تشرين الاول اتماماً للنتيجة . وترك المستثنى في "٠‏ تشرين الثاني وعوين 
في ١‏ كانون الاول فافاد ان الالام قد يارحته وانه اصبح قادراً على تناول الاطعمة التي 
لم يكن يستطبعهضهها قبل العملية وان الآقباء قد زالت تماماً وانه بتغوط مرة في اليوم . 

وقد دخل الستشنى ثانية في 74 كانون الاول لاذطرابات قولونيةمتصفة بإسهالومواد 
مخاطية وترك المستشنى في 4 كانون الثاني سنة 191٠‏ . ع 
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اداه حدر دن ا 


تثشر ليلونغ مدير مصح السين نحت هذا الشوان مقالاً فيه آراء خاصة سديدةفآثرنا 
نقلهلقراء لتنا تعمها للفائدة قال: 

أية العالجات نصف لمصاب بسل الرئة متى خابت فيه محاولات استهواء الصدر 
(كته«وطةهستعدم) المناعي وم يذعن لللعالجة الجراحية قبل ان يستتفد جيع المعاالجات 
الاخرى ؟ بل ما عساناتقترح على مريض تسرب الأس ني قلبه بعد ان قضى في ااصحات 
اشهراً طوالاً وم يستفد اقل فائدة واتثا ملحاً باستمالممالجة تخقف عنه وطأ الداء ؟ بل 
كيف نحسن الاضطرايات الوظيفية في اشخاص أجري م 1 تصنبع الصدر - م86«مط؛) 

( #ناققام واستهواوه وما زالت تزعبهم هسجات هن التهاب القصبات او ها برحت تسو 

حالتهم العامة على الرغم من انخخاص آفاتهم الرئوية ؟ 

ان هذه المعضلات تجابهها في كل يوم اطباء الصحات فيصعب عليهم حلها اكثر من 
الاشارة على هذا باستهواء الصدر او على ذاك بتصنيعه . وغير كير ان الاستهواء والتصنيع 
أصبحا من العالجات الاساسية في سل الرئة غير ان مجموع المرضى الذين يستطبعون 
الافادة منهما لا يزال قليلا . ان هؤلاء الذين لا جوز تصنيع صدورهم مجدونني المءالجات 
الني سنذ كرها ما مخقف عنهم اجل انهم قد يستفيدون من النظام الصحي والغذائي الديد 
الذي يفرض علهم في الصحات فائدة ححققة غير ان هذه المعالجات الاخرى الصفيرة التي 
مختلف باختلاف المرضى لا تتكر فائدتها واذا لم تكن معادلة للوسائط الستعملة في خص 
الرئة ( عذصهءغط]55م15امن ) نقد تأني بعض الفائدة . وهذه ص غايتنا من الكلام 
عنها 5 هذا المقال : 

وليست غايتنا ان نأني في هذء المجالة على ذ كر ججيع ما استعمل من الوسائط بل 
نود ان نذكر ما اثبتتلنا السنوات الكثيرة الني قضيناها في الصحات فائدته حتى انه 
اصبتح حرياً بالنشر . واليك هذه الوسائط : الاضطجاع الجانيي المائل؛ والممالمة بالسلان» 


معالجات صغرى أسل الرئة ا 


واستمال الشتقات الجاوية بطريق الوريد . واستمل الحموين © هذه العالجة 
الحديثة الاخيرة . 

١‏ - الاضطجاع الجاني الائل 

ان راحة المريض العامة في فراشه تكملها زاحة موضعية يستطاع الحصول عليها 
بأأوضاع خاصة اهمها الاشطبجاع المائل . 

وطريقته سهلة : يضحع المريض على فراش او كرسي خاص مستعمل في الصحات 
بعد رفع قدحي السرير بقطع من الشب او الاجر او بعد تطويل قضبي السرير اذا كان 
من النوع الذي يستطاع تطويله . ودفع السرير عشرين الى ثلاثين سنتيمتراً غير كاف 
فان | كثر مرضانا يبدأون اضطجاعهم المائل باربيين سنتيمتراً ثم يزيدونه تدريجيا الموستين 
حتى الى ثمانين وتسمين سنتيمتراً . وعلى امريض ان يستند بظهره هباشرة الى سطح السرير 
اواذا كان الاشطجاع جاننياً ان يستند اليه بكتفه وتوضع وسادة فقط تحت رأسه . 

وعليه ان يصرف معظم مهارم وليلهكله في الوضع الذي اختاره وقد كانت افضل 
تئج في المرضى الذين كانوا يصرفون 18 ساعة من يوعهم في هذا الوض المائل طيلة 
اشهر عديدة . ويقبل المرضى على هذه المعالجة برضاهي واختيارهم بسد ان ياسو بايذيهم 
فائدمها في رفاقهم داغبين في نجرتها قبل ان مجازفوا في الالتجاء الى خص الرئةالجراحي 

ويحتمل المرضى هذا الوضع في الغالب واذا اعتراهم شي»* من الانزعاج واضطراب 
الحضم في البدء فانه سريع الزوال ويعقية شعود براحةر يلك" لمرضى ذكرها والافصاح 
عنها ء حت ان بعضاً من المرضى الزلى السترخبة جدر بطونهم والمصايين ..ببوط الاحشاء 
كانوا يشعرون تحسن وظائف الضم علاوة على حسن 1فتهم الرئويةغير ان هؤلاءالحزلى 
لبسوا في الغالب المرضى الذين يفمل نيهم الاضطجاع الائل فمله الباهر بل المرضى 
السامنين الذين جسمت بطونهم . ولمل لضغط احشاء البطن التي تدقع الحجاب بعض 
الفمل ايضأ بانقاص سعة الرئة ومساعدة الوضع المأئل . ولم يطرأ نفث دموي مطلقاً في 
خلال هذا الوضع لمحملنا على قلة استماله . 

نر اولاً استطبابات الوضع الجحانبي المائئل في مرضى لم يساما بمعالمات اخرى من 
شأنها خص الرئة . ان الرضى الذين بشار عليهم بهذا الوضع مصابون عادة بسل رثة 
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واحدةاو بسل شديد الوطأةني احدى الرتينوخفيف فيالرئة الثاننة ٠‏ وتقع فاتهمفيقة 
الر او نصفبا العلوي سواء اكانت ارتشاحاً بسطاً او شكلة ليشا جناً اوجياً حاطاً 
بملحمة (عت0تإطه9163م ) سليمة . وخير تموذج لآفة يفعل فيها الوضع اللا ني المائل 
ها وقع في فص الرئةالعلوي سواه اكان بجوفاً ام لاء ولاسها متى كانت قد بدت علامات 
دالة على الانقياض : احراف المنصف الطفيف وبدء انقباض جدار الصدر وارتفاع النقير 
( هائط ) فعد ان محاول عبئاً ني حالات كهذه الاستهواء الصناعي يشاد على امريض 
بالاشطجاع الحاني المائل على الجهة الريضة . وليس صعآً فهم آلية هذا الوضع : فاذا 
كانت ت الآفة التباب الفص العلوي الامن واضطجع المريض على جاننه الامن ثبت جد 
صدره الامن بيد ان نصف ابه الايمن يسلو وتحرك حركات واسعة . فتكون قسم الرله 
العلوي وهو الجزء المريض منها قد جمل تي حالة الراحة وقد استفيد من استمال القاعدة 
السليمة يحركات الحجاب الواسعة وهذا ها يرمى اليه في العالجات . 
واما الجهة البسرى او المهة المرة فبتحرك جدارها حركات واسعة وتقل” سم ةحابها 
فلا يد » والخالة هذه من سلامة هذه الرئة او خفة الآفة فيهاوالا اسرع سير الآفة 
واستفحل بسبب هذا الوضع الائل على المهة الريضة . واذا وقمت الآفات في الرئتين 
لا يشاد بالوضع الجانني الائل بل بالاضطجاع الظهري المائل الذي تستند فيه الكتفان الى 
سطح السرير . وقد استعملنا هذا الوضع في سل الرئتين بعد انبدا لنا الاستهواء المزدوج 
مستحيلا او معرة انقباض الآفات وتسين الجهةالتي يصح الابتدام مخمصها .وقد فوجثنا في 
بعض المرضى بمفاجأة حسنةهي زوال الآفات التامني احد الجحانين او في الجا نبينمما بعدهذا الوضع 
والوضع المائل واسطة مكملة للوسائط الاخرى المستعملة في مص الرئة فاذا جاء 
بمدهاكان متم ها غير ان ما تكلم عنه في هذا ا لقال هو استعال الوضعالمائل فى حالات 
م تخمص فيها الرئة بالوسائط الاخرى غير اتنا اذا جئنا على فعل الوضع كواسطة هتممة 
للوسائطالاخرى فلكي لايظن القارىء ان هذا الوضع منوع بعد استعال تلك الوسائط 
فاذا قطع لمريض عصب ابه كان فيالوضع الجاني المائل افضل واسطة لنجاح العملية . 
واذا صنّع صدر مريض كان في اضجاعه على جبته المبضوعة متى اصبح اضجاعه علها 
بمكناً خير متمم لفعل العملية المراحمةحتىانهذا الون ضع لجان لمائل قبل العمليةمفيدٌ ايضاً 


معالحات صغرى (سل الرئّة أوب 


وانه ليطول بنا المحثاذا جثنا على ذ كر المشاهداتالكثيرة التي جنينا منها احسن 
النتانم من الوضع الجانني الائل غير اتنا تكتني بمشاهدة مريض فقط مصاب بلتهاب 
الفص العلوي الايمن الحتفر باجواف كثيرة وقد اقترحنا عده تصنيع الصدر فاط تجربة 
هذا الوضع قبل قبول العالجة الجراحية وكانت النتيجة أن كهوفه اتفلقت بعد بضعة أشهر 
وعصرات كوخ غابت من قشاعاته . وقد دخل هذا المريض الصح بعد ان قطع عصب 
عابه وم يستفد , 

وان ما جنيناه من الفوائد التي لم تكن لنقكر فها تدعونا الى الاشارة باستمال 
الوضع المائل ونحدونا الى نر هذه النتانح لب.تعملها سوانا في مرضاهم الذين يرفضونف 
المعالحة الجراححة . 

+ # المعاسلةبالسلين (عأدروءرغ طاه ادهع طت1) 

ليست غايتئا ان تأني على ما دار من الناقثات الحاد: حول هذه المعالحة ولا على 
الآراء المتباينة المتضاربة فيها لان هذه الاختلافات تعلل يتباين المرضى الذين استعملتهذه 
لمعالجة فيهم وتما لاشك فيه انها لازال حتى اليوم تأني بألجل” الخدم في فثة معيئنة من 
الرضى فبي لا تستعمل ابداً في امرضى الذين قدم الهد على انتي او إمتي الى 
وساءت حالتهم العامة اوطرأت عَلهم اختلاطات حثوية . 

فقد ات المعالجة بالسلين بنتامح حدئة في مرضى مسممين بذيقانات السل غير انهم 
خالون من الآفات الرئوية او على الاقل من الآفات الرئويةالآخذة في السير حي ث لامخئى 
اقل تفاعل في الوه . وقد حسنت هذه المالجة ايض بعضاً من السلولين المزمنين الذين 
لا بزالون حتفظين محالة عامة حسنة والذين خابت فيهم ميع المعالجات الضادةلاسل فكانت 
السلين خير اداة في تحسين حالتهم . 

وقدا كتسب بعض من مرضى بعد انقضوا مدة طويلةني الصحة حالة عامة تبمشعل 
الرضىغير امهم احتفظوا بآ فاتموضعية من السل قيفي ا مني متصف ةيعللامات واضحة بالاصفاء 
م لستطع شتى جى المعالجات تمديلها فبعد معالمتها بإاسلين اخذت تتبدل سائرة في طريق الشقاء 
وليعلم مع ذلك ان المرضى المعاسلين بالسلين لا تظبر فهم داماً تندلات واضحة بالفحوص 
الحرثومية والشعاعية . بل ان تنبسحة المعالجة تقاس تكسن العلامات اجالاً : ولا سما التانة 


جوم يجلة المعهد الطبي العربي 


العامة النيتدلتبدلا صريحاً فان بحضاً من المسلولينكانوا قبل العالمةبالسلينلايستطيعون 
حراكاً فاصبحوا بسدها قادرين على الحركة وتحمل التب الشديد 

اما طريقة العالحة الني الما 0 اثنا استعملنا اول اليل مددة من سلين 
مستوصف باستور المنق وكنا تعاقبٍ حقنة منه خلال الادمة محقنة محت للد غير مبدلين 
القداد وم تكن نضطر الى تعدي امقادير المتوسطة عند انهاء العامة 

فقد كنا ننتدىء بعشر السنتيمتر المكمب من سلين مستوصف باستور ذي الكثافة 
٠٠١ .(‏ ) ثم كنا تزيد المقدار تدرعباً فتصنع #٠‏ ثم ١/٠١‏ هن الستتيمتر الكمب 
من سلين مستوصف باستور ذي الكثافة ( )٠١١ ٠٠.٠.‏ متدرجين في القادير على 


الوجه الأني : 
١ ما١ ١١‏ 1 5 53 
0-3 سس لش كم سس تمك من سلينمستوصف باستور ذي الكثافة ٠٠٠١‏ 
م 1٠١‏ 5 9 
١ ١ ١ ١‏ 
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لتكت لد سيا 8 8 2 2 2 2 ٠‏ 
ا ا كم 
١ ١ 0‏ هم ١‏ 5 
للش ١‏ شاك ١‏ لتكت دسي" 8 ا« 8 «ه الصرف. 
- م لصر 


غير ان تنا مجناكانت اضمن وخالة من العوارض منذ ان بدأنا نستعمل سلفانين 
( عدتمهواررة ) الاستاذ سفاي (5673) وهو مستحضر لم يعرف تركببه حق المعرقة 
وكل ما نعل عنه انه سلين معدل بالكلور واليود وان بلوغالمقادير العاليةفيهيسرعةمستطاع 

ويستلزم استمال السلفانين طريقة دققة ميئة نرى من الضرورة ذكرها وفقاً 
لفملومات التي تلطف باعطائنا اياها العلبم سيقاي نفسه : 

فالمعالجة بمنوعة : في الحادثات 'القدية المزمتة والحادثات الحادة والتهاب السحايا . 
وي ممنوعة موقاً في ذات الرئة الجبنية مع حمى عالية ولنقس حرارة المريض بدقة فيسياق 
المعالجة خلال .م ١١‏ يوم كل ساعتين . ووفضل قباس الحرارة الابطية على ان يظل 
المقناس زهاء عشر دقائق وسق العضد ملاصقاً ملاصقة حسنة لاصدر . ويستحسن منذ 


معاخات صغرى لسل الرئة يوم 


بدء المعالجة ان تقيد على الخطط المقادير الحقون بها واقصى درجة وادتى درجة الحرارة 
مع النبض والوزن والتقشع لتعل التتانج الجتناة من الالجة . 

ويفضل ألا تعاس الحادثات المية في البدء بل المادثات الزمنة للم ننيجة الماللجة 
ويستتنج من الاختبار الطويل ان المعالجة بالسلين جازة فقط في حالات لا تتعدى فيهيا 
درجة الحرارة ه:+" ولتراقب في سباق العالجة وظفة انبوب الحضم ويعا اذا اقتضى 
الامر المعالحة اللازمة . 

وتصنع القن بمحقنة خاصة تسمى حقنة السلين وسعتها سئتمتر مكعب واحد ٠‏ وعي 
مدرجة عشر درجات وكل منها مقسومة قسمين خط اقصر . ويس ركل سم" غراماً واحداً 
تسبلًا للامر فتعادل كلدرجةعشرة سنتتغرامات من السلفانين وكل نصف دررجة خسة 
ستتغرامات وكل ريع درجة ه١٠‏ ملغراماً وه المقدار الذي ند بهالعالحة . وتسين مقدار 
با سنتبغراءات سبل ايضاً ,هذه الحقنة . 

ولينتيه الى فقاقبع الهواء لانها اذا دخلت الحقنة شوشت امقدار الحقبقى . وجب 
غسل الحقنة بعد الاستمال بمصل غريزي فبني بنسبة 1# ./* 

وتصنع الحقن بالتعاقب في الساعدين والعضدين واذا اقتضى الامر فني الفخدين ايضاً 
وجتنب صنع حقن كثيرة في مكان واحد . وحذار من المقن نحت الزن او العضلات او 
الوريدات والاكان التفاعل شديداً . والتفاعل اخف اذا ما صنعت المقنة في السهرة أو 
بعد الظبر وقد ذ كرنا ان المريض تحمل السيلفانين ١‏ كثر من السلين وان الطبيبيستطيع 
بلوغ القادير الكبيرة بسرعة . 

يبدأ مخمسة وعشرن مليغراماً اي بزبع درجةويستريح المريض ثلاثة ايام وتزادالمقادير 
على الوجه التالي : الحقنة الثاننة خسة سنتيغرامات ثم سبعة فعشرة فخمسة عشر فعشرون 
اي ترا دكل حقنة جما قبلها خسة سئتغر !مات حتى الستين سنتيغراماً ثم تاد كل حقنة بعد 
بلوغ هذا اللقدار عشرة سنتغرامات حتى الستتيمتر الكمب ‏ ومتى بلغ مقدار الحقنة٠/ا‏ 
ستتغراماً مجمل الفاصلة بن كل حقنة وما بمدها ه ايام 

ومتى اصبيح المقدار سنتمتراً مكساً ‏ تيدو احدى هذه الخالات : 
٠‏ 5 - تكون خالة الريض العامة حسنة والآفات الرئوية ايض كتوقف المعالمة 


ا جلة لمعهد الطبي العربي 


*لاثة الى اربعة اشهر مع عراقة المريض عن كتب ثم تعاد المءالجةعلى هذا النحوحتىالشفاء 
وهذا الطرز حسن غير ان المرضى ينتظرون في الغااب تكساً يطرأ عليهم ليرجموا الى 
الطبيب فتشوش سير المعالحة وتختل تتا'يها . 

أو ان العالجة تتبع بدون انقطاع فتكمل باستمال الستحاب الحدوي العدل 
فالمستحلب الصرف . 

* - أو ان حالة المريض العامة لا تبعث على الرضى على الرغم من تحصلنه تيع 
لمعا سلية حينئذ بدونانقطاع بزيادة عشسرة سنشغرامات في كل حقنة حتى السنتمتر المكمب 
والنصف او السنتمترين في الحقنة الواحدة ثم بللستحلب كا ذكر اعلاء . 

ومتى بدا تفاعل مي ولو ل تعدا يضعة اعشار الدرجة تستحسن اعادة القدار نفسه 
الذي احدث التفاعل مرة او مرتين ولا جوز الصعود الى مقدار اعلى الا متى احتمل 
المريض جبداً القدار الذي سبقه وعلى المريض طيلة المعاطية ان .واظبعلى الراحة ما امكن 
وان يتغذى تغذية حسنة ليزداد وزنه فتكون ذلك دلي ١‏ كيدا على نفع الحاطة .7 

ومتى روعيت هذه القواعد في المعالمة بالسلين جتى المرضى منها خير التتائج فتتحصنت 
حاتتهم العامة وآفاتهم الموضعية : ازداد اشتباؤه ونشطتقوتهم وذال عرقهم وارتفع وذنهم 
واتتظمت حرادتهم ونيضبموقل” سعاطم ثم زال ونضب تقشههم وذالتالعصاتمنه وتحسنت 
في الوقت نفسه علامات الاصناء . 

© - العامة يمشتقات الحامض الماوي بطريق الوديد 

استعملنا ججبع ما أتثا به فن العالجة من اللركبات الكيمياوية !.كاشة السل وقد 
ع.لنا الآن عن استمال ملاح الذهب الا في بعض ٠‏ من الحالات الناددة كا لو سألنا احد المرضى 
ملحاً باستمال ملح الذهب الذي سجنى من استماله في السايق فائد : حكيرة. والامر الذي 
لا خلاف فيه هو ان استمال ملح الذهب لا مخلو من الموارض ابا كان مركب الستعمل 
وقد عالجت كثيراً من هذه العوارض فكان افضل ما نسدده الها حلول الغلكو كول 
بنسبة 4 .//» حقناً ي الوريد والثابرة على استماله طويا حتىان استمال الغليكوكول وملاح 
الذهب في أن واحد يقلل هذه الموارض وخفف وطأنها . 

وقد جلت مدة من الزمن فوائد حسنة من حقن الوريد بزرقة الماثئلين غير أن هذه 


معالجات صغرى لسل الرئة ووم 


الفوائد كانت موقنة وكان لا بد من الاقراد بان زدقة اماثيلين كلاح الدهب لا فائدة كيرة 
منهماي معالحة الل . 

وقد استسانا جاولت الموذه ها في الوريد من زمن في عدد عديد من المرضى 
واقتنعنا انه ادا 6ينة في معالجة بعض من اشكال السل الرئوي - 

وقد سبل استماله منذ ان بعت في التجارة مشتقات الخامض الحاوي ولا سواجاوات 
الديانانولامين(عءسنتصه1هصهط61 11 ع1 عامممعط! )التيتقل متها ولاتصلب الاوردة فضالا 
عن سهولة انحلاطا 

وقد استعملناها فلم نلق منها عوارض تذكر الا بعض اضطرابات هضمية بعد اللقن 
الاولى . ويجب ألا يسام بها جمبع هن كانت ١‏ كبادهم وكليهم في حالة سيثة . وافضل طرذ 
لاستعال العلاج هو حقن الوريد يومياً محبابة فيها عششرة سم" من -جاوات الدياثانولامينفي 


حلول هاي نبته ٠. ٠٠‏ طيلة عشمرين يوماً متنابية . وحينا كانت تقضي الخالة باستمال 
سلسلة ثانية من المقن تفصلها فاصلة عن السلسلة الاولى لم تكن 00 
المرة الاولى . 


واما الرضى الذين يستفيدون من هذا العلاج فهم الذين تكثر قشاعاهم فان التقشع 
يأضب بسرعة والسعال مخف فينام امريض نوماً هادا ون اشتهاؤه وسلو وزنه 

ويستعمل المقن بمشتقات الحامض الجاوي في المرضى الذين على الرغم من تصفيع 
الصدر يظلون مصابين باعراض نزلة قصببةوتقشع عخاطي وافر فان هؤلاء مجدون في هذا 
العلاج خير اداة لتحسين حالتهم . فشتقات ل الجاوي مفيدة كل الفائدة قبل المعالجات 
الخامصة للرئة ( استهواء الصدر » وقطم عصب الحجاب وتصنيع الصدر ء والترصيص 
«ويةطممام » ) نهي تقضي القضاء البرم على الحصيات بعد انكانت لا تزال في القشم 
بعد الءالحات الآنفة الذكر . واما في الحادثات التي لم تعال مخمص الرئة فشتقات الجاوي 
وحدها لا تأني على العصبات ولا تتمكن من نحسين الآلة محسيناً يذ كر. 

الممالحة المساللحة بلطيون 6 _ 

أثنا اثنا نكر القر القراء بمشاهدات ذوات امنب الزفية التي كانت تقع في سياق استهواء 
الصدر الاصطناعي فقد تحسنت محسناً حسوساً بللميوون 0 


كوم بجلة العبد الطي العربي 


ليس من جهل الصعوبة الي جا بها الطييب في ممالحة ذوات المنب هذ سواءاكان 
الانصباب تزفياً وتالاً لاستبواء الصدر اوكان مبكراً وذا سير حاد خطر . وقد توصلنا 
محقن الوريد بالمموين © الى تحسين هؤلاء الرشى . وليس لهذا الحقن من الحاذير 
ما للاستنشاق والطرائق الاخرى . 

وبما جب لفت النظر اليه هو استمال مقادير كييرة من هذا الحيوين وبطريق الوريد 
حتى بطريق جوف المنب قد حقنا اوردة مرضانا في الاام الاولى كل يوم بمحتوى حبابة 
من الحبوين ) قوامها ٠٠٠‏ وحدة دولية . ولم نلجا الى جمل المقنمرتيناو ثلاثعرات 
في الاسبو ع الا بعد ان بدا التحسن السريري ثم تابسنا هذه المعالحة الخففة طويلًا . 

واذا كان بعض من المؤلفين قد خاب ني معالحة هذء الانصابات النزقية بالحيوين © 
فلن اللقادير التي كان يسطها قليلة ولانه استعمل هدا الحبوين بطريق الفم . 

وان ما ثثناء من النتامح الحسنة في معالجة هذه الانصبابات النزفية حملنا على الجهر 
بفائدة هذا الموين والحث على استماله لانه خير ما يسدد الى هذا الاختلاط الذي لم تكن 
لتندجع فيه وسيلة ٠‏ ملخ. 


© ©ه 


سرطان الرئة البدثي وطريقة تشخيصه بردم 


سر طان الرئة اأبد بي 


وطر بقة 3 لشخيصا 


طرأ في السنوات العشررن الاخيرة تبدل كير على سرطان الرثة البدثي واختلفت 
مملوماتنا بشأنه عنها بي السابق . وي ان هذه الآفة قد ازدادت حادثتها لتندل طرز 
المعسشة وتمو الصناعات وكثرت اشكاا فبدت منها علاوة على الاشكال القديمة العروفة 
اشكال مهمة فازداد التشخص تموضاً وصعوية . فسرطان الرئة في بدئه ودم موضع 
واتتشاج عقد المنصف فيه علامة متأخرة وممالمته الجراحة في اللدء واجبة . 

يقلد سرطان الرئة داماً الآفات الرئوية والخنبية والقصببة الزسة واشكاله 
البارزة عي : 


الاشكال ذات الغوذج الرئوي 

الاشكال الموسعة للقصبات 

الاشكال المتقبحة 

الاشكال السلية الموهمة 

الاشكال المنصفية الرئوية . 

الشكل الرئوي : يسعل هؤلاء المرضى ورتفلون ويشعرون بزلة (عغصموول) 
لا يميرها الطببب اهتاماً لانهم يدخنون في الغالب بل تنسب آفنهم الى التدخين غير انها 
تنصف مع ذلك بصفات خاصة اذا دقق فيها . فان السعال الذي عتاذ باستعصائه قد تخذ 
نا شرقبآ( 0108طءساعدومه ) واما التقشع الخاطي أو الخاطي الصديدي فنادد في 
الغالب وقد يشب . ونفث الدم فل ان يكون هلاماً واحمر مسوداً بل هو في الغالب اجر 


يس تجلة العهد الطى العربي 


قرمزي وافر او قليل حتى انه قد لاايكون الا بضع خبوط دموية في التفلات . وهذا 
النفث الدموي ابا كان شكله مبكر في الظهور حتى انه يعد العلامة المنذرة بالداء وخال 
من عصيات كوخ . 1 

والعلامتان اللتان يستمد عليهما في تشخيص سرطان الرئة ها الام الصدري والزلة: 
فالا" الصدري هو في الغالب علامة الداء الاولى واذا كان خفيفاً في بعض الحادنات فانه 
عاد حاد ومتواصل مع اشتدادات متشسة على مسير الاضلاع وني الظبر والكتف . 
واما الزلة فى بدت وكانت العلامات الفيزيائية قليلة والخالة العامة حسنة فتبعث على الشك 
في سرطان الرئة . ولا سيا متى اشتدت واذحيت امريض فل يعد قادراً على احتّللها واضطر 
يسبيها الى الامتناع عن كل عمل 

هذه ع العلامات المنذرة التي يشكوها المريض غير ان الآفة لاتتضحالا بعدالعايئتين 
السريرية والشعاعية . فقد تكشف بؤرة 7 نف محدود في قاعدة الرئة او قا مع اتكياش 
الصدر الموضع وخرس ( نادم ) وحمت تنفسي أو يظهر تناذد كيني واضح مع خرس 
ونفيخة وخراخر جوفبة وقرقرة او تناذر مسدف (503816) لا سدو فبه غير تقض 
( كسمعسيعهووصس )وعمبمة ( عدمطمة عأنه!ت#ماععم )او يظهر تناذر تصلبرئوي 
متصف بنشوه الصدر وخرس خقفيف ونقص العٌوجات الصدرية والحقيف التنفسي . واذا 
شك في سرطان الرئة هذه الاعراض البهمة الني ذ كرناها فش عن العقد اللنفاويةالمنتبجة 
في الابط وفوق الترقوة ويستحسن استثصال عقدة ومعايتها النسجية . 

اما الاشمة فتكشف ظلا جسيا كاد يتكون متجانساً فيقة الرئة او قاعدتها او في 
مائها عافاً عن القمة والقاعدة مختلفاً عن ظل الكيسة الائة بعدم اتنظامه .وتكشف 
في الوقت نفسه شالا في الحجاب فتحمل على الثنك في السرطان 

الشكل الوسع للقصات : هو شكل كثير الحدو فى بدا توسع قصى في شخص 
ما بين الارسين والستين من عمرء ورافقته -مى وكانت حالته العامة لا تزال حسنة غير انه 
شكا في الوقت نفسه ألا صدرياً مستعصاً أو نفثاً دموباً وم تكشف في قشاعاته عصية 
كوخ شك في سرطان الرئة . ولا مختلف العلامات السريرية في هذا التسكلعنها فيتوسع 
القصات غير ان الفحص الشعاعي يكشف علاوة على تكثف الرئة شلل المجاب بيد ان 


سرطان الرئة البد ني وطريقة تشخصه قذم 


حركات الحجاب في توسع القصبات لا تفلج بل تبق ولو صرت 
الشكل التقبح : خادع وغامض جداً لانه حمل على الظن مخراج الرئة . حتى ان 


انقتاح بود الخراج في القصبات وانفراغها قد يكون فاجماً ولا يستدل منصفات الصديد 
انه صديد خراج سرطائي لانه مشابه تام المشابهة لصديد الخراجة العادية . ولس التقشع 
في الغالب تتناً غير انه قد يكون كذلك . ولكن نفث الدم كثير الحدوث وخطر خلافاً 
لا هو عليه في تقيحات الرئة العادية ولا يستدل من المعاينة السريرية والشعاعيةما محم ل على 
الظن بسرطان الرئة لان العلامات شبيهة بعلامات خراجة الرئة . 

الشكل السلي الموهم ( عقناء اناعم طنه]-6000وم ) : يشابه السل باز ال السريع 


والمى الثابئة والسعال والتقشع ونفثالدم. والعلامات السررية والشماععة شببة بسل الرئة 
غير ان تحري عصيات كوخ في التقئع يظل سلياً 
الشكل الجني : يترْيا بنموذجين : في الاول : يظبر انصاب الجنب معرققًا سرطان 


رئة واضحاً في الغالب ويسهل كشف الودم الرئوي في الغالب سررياً وشماعباً . وامافي 
الثاني فبظل الودم الرئوي غامضاً ويتغلب انصاب الرثة 

ويتصف البدء الفامض بام وزلة اشد مما في ذوات اللْمئب الحادة العادية . وتكشف 
لعابنة السريرية انصباباً وافراً وتستخرج بابل كية قليلة من السائل ولا خف العلامات, 
الوظيفية بعدها . وإلسائل المستخر ج مصلي لفيني في الغالب او نزني وقد يكون كيلوسياً 
ويعود السائل بسرعة بعد البرّل . 

ويكشف الرسم الشماعي ظنَا ني ذات النب . ومتى بدت ذات جنب في شخص 
مره .4 .5 سنة جب أن يفتش في الرئة عما اذاكان ورم فها ام لا. 

الشكل النصني الرئوي : يهر المريض يمظهر مريض مصاب بورم النصف المتصف 
بعلامات انضغاط الاعضاء فيه . غير ان هذه العلامات قل” أن تُكون تامة وح في الغالبي 
ناقصة وجب اعادتها الى السبب الذي احدثها . فان ازرقاق الوجه والزلة الاشتدادية 
والصوت الاصحل أو اللمزدوج اللحن وعسر البلع علامات حمل على الظن بسرطان 
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المنصف فعلى الطبيب ان يفتش عن علامات الانضغاط هذه حتى اذا بدت له كان عليه 
ان يكمل معاينته بمعاينة شماعية يتنشف بها علاقة الورم بالرئة . 


هذه هي الظاهر التي يظهر مها سرطان الرئة اللدثي غير انها قل" ان تكورف 
جمهبا واضحة بل كثيراً ما مختلط بعضها بالعض الآ خر فيزداد الامر تموضاً . 
مخ 


دمشق في “ذار السنة 144٠‏ م الموافق لحرم السنة حوسؤ م 


رع ارون 
(ع نان تطأقصمصطرة سل غ1 يتستيان) 
للعليم لوسركل استاذ السريريات الجراحية 


اخذت جراحة الودي ف هذه السنوات الاخيرة ترزدهر مستفمدةمن النشريات العديدة 
الي اذاعها المششرحون والغرائزيون عن هذا الجهاز ويقتبس من هذه الاعمال عدده من 
المملومات لا غنى عن ذ كرها قبل ولوج مبحث العامة . 

فقد ثيت كا يظهر أنمدى الوديهذا الجزءسن الجباز العصي الذي يرئس» وهو صامت 
هاديء وعينه لا تنام » حاة جمبع الاعضاء والنسجء كان اكر هن مدى الجزء الثاني من 
الجهاز العسي المسمّى جباذ حباة المشار كة العصبي . وهذان الجزءان الإذان فصلهما 
عل النشرحليسا بي الواقع الا وحدة لا تأ لانالقسم الر كزي من الطهاز العصي شامل 
لحياة المشاركة وللحباة الاناتية ( 6«ناهئغعة) واذا جازت قسمة الجبازالعصي فانها 
لاتصح في الظاهر الا في الاقسام الحبطية من البدن , 

ويقتبل الجهاز العصبي اللركزي في الواقع ميع التأثيرات التي تتقلها استطالات الخلايا 
الحسية خارجبة كانت هذه التأثيرات او داخلية . فتقمل هذه التأثيرات في الخلايا الحركة 
الخططة التي تقوم بوظائفخلايا اللشاركة وني الخلايا الحركية الملس والقلسة او في الخلايا 
المفرزة التي “تحقق: مها سلامة البدن وحفظه ( الحباة العضوية او الانباتية ) . 
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وابرذ فرق ين هذين الجهازين هو ان المراكز الانمكاسية فيحباة المشاركة واقمة 
جعبا في الحود النمي (ععوءمعم) أي انها مركزية ببد أن هذه المرا كز في الحماة 
الاناتية مركزية او حطة اذا كانت م ركز زية وقمت في احور العصبي او محيطية وقمت 
في جباز المقد الذي يتصف به الودي المحطي ومثل هذه الجامعات العصبية(ه8ع<مهتتتاعم) 
في الواقع مخاعاً في خارج القناة الفقرية 

ويشتمل الودي عدا ذلك على قسمين : 

- الودي الكير الدرسي الذي يتوزع في الاعضاء حميعها والنسج . 

0 نظير الودي (عتاوتطته م سحروة::وم) الذي درس د ويقسم قسمين 
امجمي وا حوضي . 

واذا نظرنا الآن الى وظائف الودي الكبير اجالا تمثل لنا : 

) س الصب الكبير الحرك لالياف الاوعية الس ( الوظيفة الحركية الوعائية‎ 3١ 
. والعصب الحرك للقلب اي المسرع له‎ 

٠”‏ ل عصب الوريقة الظاهرة (60]006776)والغدد العرقية (العصب المفرزالعرق) 
والغدد الشحمية والشعر والحضلات « العصب الشعري المركي » وما الجلد والحالة هذه 
الا مر آءٌ الودي الكير . 

م" العصب الموسع للقزحية والحصب العيني الحرك الاملس . 

العصب الحرك للالياف املس والفرز في الاحشاء « جهاذ التتفس وانبوب 
الحضم وجباذا التتاسل والبول » 

ىو عصب الغدد الم ( وعستعه0مه ) وهذا ما جيل له في مبحث الامراض 
دوراً متغلاً . 

- عصب التطور (عدوناهطهاغدم) الخلوي . 

واما العمليات الجراحة التي تجرى على الودي فبي: قطم الالياف امام العقد او قطع 
الجذور , وقطم السلسلة ( عصنهطه ) » واستئصال العقدء وقطع الودي حولالشراين. 

وترمي جيما الى غابتين تنشأ ٠نب.!‏ نتيجتان مرتبطتان اشد الارتباط وها : حو 
الانسكاسات الودية الشاذة وجل النظام سائداً في اأرا كز الماس الحركة الحطية . 


جراحة الودي .1 


وانه ليستحيل بعد ايراد ما تقدم ان مخضع جراحة الودي لقواعد معيئة او احصاهات 
والحضلات التي تحبق بها حمة . غير إن نقل الند ع الجتئاة من هذه التوسطاتامر مستطاع 
مع ذلك . وقد دتبها لريش الترتيب التالي : 

جراحة الالم 

الجر حة الحركية الوعائية 

جراحة اختلالات النغذية 

جراحة الارتجاج ( قتتده] ) 

جراحة بعض من الآفات الحشوية خارج عن الفثات السابقة . 

1 - جراحة الالم 

ان ما نشر من المشاهدات كاف لاثبات قيمة هذه الجراحة في نحو الام واذا شل 
بعضها عن طريق التجاح فاي طريقة تخلو من الشذوذ ؟ وربما كان سبب الخمبة في كثير 
منها استمال هذه الجراحة حيث لا جور استماطًا . 

نذكر من الالام التي تسكافس حجراحةالودي عدا العصابات د5ه1هله» العيثة المناسبة 
لجذر او جذع ممروف والتي تقوم مكافحتها بقطع جذر عصيياو عصب حسي حيطي مثال على 
ذلكعصابات الثلث التوا "م (ندهء مص زذها )وجيعالآلام الحشوية » وعصابات الاطراف التي 
لاتتوزع توزعاً مناسباً لتوزع الاعصاب الحمطة التشريحي لميع هذه الآلام ودية 
وبكافح بالجراحة الجراة على الودي. والصموبة كل الصعوبة هي في تين نوعالعملية 
المناسسة لكل حالة والمكان الذي يصح فءهالنوسط . وان ها عجر" الى الخبيةني بعضمن الاوقات 
هو نتقص هذه المعلومات التشر حة الواضحة . 

وتعود اسباب الخبة عدا ذلك الى امرين : 

جهانا لطريقة حقق بها قطع النبار العصي قطنا كيدا ومنع الورم العصبي 
«عتدهوفط » عن الشكون ني مكان الندبة . وتكوتن هذا الورم العصبي الذي تنش منه 
بعد حين أنسكاسات رضية هو السبب الا كبر في خببة الجراحة على الودي . 

ب" بقاء الشبخص الذبي تألم عصبه الودي واستلزم الجراحة في حالة وهن ودي بدها 
فاذا طرأت عليهانفعالاتورضوض طففف كانت كافية لمودة الام كانت قد تركته منذ زمن 
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هديد . فلا جب ,هد هذء الاسباب النفسية والحسدية اذاما قامت في وجه هذه الخراحة 
عقنات صعة التذليل . 
وعبما يكن فان ما ثبت فمله حتى الآن وما يجوز للباحث ان مجول ففه هو ما يلي : 
أ العصابات اللشوية 
خناقات الصدر: تشني العمليات على الودي شفاء ثابتاً خناقات الصدر التي لا علاقةطا 
بآفة قلية وتشة (عدن1دهه-هنلتوع ) اخذة في السير اي الخناقات التي ليست علامة 
لآفة قلبية او وتشة او كثرة ( 5وهطاصده18 ) اكليلية . وجو العملية الاكلم والنوب 
فيستعبد المبضوع (6ةج0) حياته العادية . والجدال ام الآن في ما اذا كان الابقاء على 
المقدة التجمية ام استئصاهًا مفضًا . ان لريش يستأصلها عتى انه يستأصل اللقدتين في 
الجانين احياناً . 
اسراع القلب الاشتدادي 
جد واسطة ناجمة في مخضيب المقدة النجمية او استئصاطا . 
في بعض من آفات المدة المؤّلة 
قد اجريت جمليات مختلفةني بعض الام المعدة التي لا علاقة ها بالسهام (88طه) او 
بالقرحة فقطمن جذور وقطع العصب اللشوي (عناوتداء جه1امة) وكانت النتائج حسنة 
في الغالب غير ان امان خطة معئة .هذه الآفات لا يزال سابقاً لاأوانه . 
في بعض من آفات الامعاء الؤّلة وفي الركود الاعوري مع امساك 
أن قطع العسب الحشوي او الضفيرة الاساريقية السفلى , او السلاسل القطنية قد أتى 
ببعض الفوائد . 
التبابات الثائة المستحيل بضعها 
يشاد فيها باستتصال العقدة المثلية وقطع العصب اهام السجز . 
في عسر الطمث الذي لا سيب تشرحي له وني التهاب الميض التصللى الكيسي 
بأقي قطم العصب امام السجز فيهما ما في الام سرطان اللموض الذيلا يستطاع استفصاله 


بنتَا ل حسنة ومديدة . 
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جراحة الودي 1 


ب - العصاب الوجبي 

أن قطع العصب الوجهي خلف عقدة غاسر هو اتجع ممالجة في العصاب الوجهي 
واذا دفض المريض هذه المعالجة كان له في القن بالكحول على مسير الشريان الوجبي 
والشريان الصدغي السطحي اداة نلجمة في زوال الآلام ثلاثة الى ستة اشهر . وقطعالودي 
خب في العصاب المتواصل الناشىء من غير اثلث التوائم 1 

ج ‏ عصابات الاطراف التالية للرض : 

الحراق : يثني قطع الودي حول الشريان او استئصال شريان مسدود الحراق 
) مأهلة عدو ) شفا انا في | كثر الاوقاتغير انبعضاً من المالات يستلزم قطم الهذور 
او السلاسل . 

العصابات الختلفة ولا سما ها تلا منها الرضوض الطفيفة على الاصابع : ان قطعالودي 
حول الشريان لا يكني فيها. ان التخدير الوضعي والكرر فيالبدء وكولة أعصاب الناحية 
اللصابة قد تو خر سير الآفة ولكن متى تعدى العصاب اليد كان لا بد هن ن قلع الحذور 

من العنقي الثاني حتى الظبري الاول . 

الحذامير ( ودهدهذه حم ) المؤلة : يستأصل الورم العصويني الآلام التيتتوز ع محسب 
جذع عصبي . ويقطع الودفي حول الشريان في الجذامير المؤلةالتي تظبر فيها حجاتوعائية 
حركية ووذمة وازدقاق وتقرح . و,قطع الجذع او الجذر متى كانت الاضطرابات متنشرة 
أو متى خابت المعالجات السابقة 

عصابات الملتهبة شرايينهم : متى 4 شريان وأحد في كان معن كانت الوسيلة الناجمة 
استفصال القطمة المسدودة منه . ومتى كان التباب الشرايين منتشراً من تموذج ليويرجه 
مخف الا”م مدة مديدة بقطع الودي حول الشريان . وقد أنى استئصال الكظروالسللة 
القطنية بننا"م باهرة. ويخفف قطع الودي حول الشمريان الام الساب قللغنغرينةفي العصودة 
شراينهم( نا أة صوغ ع )غير انالانذار الجراحي اقل جودةمتى كان ازرقاق عادي 
ما لو ظهرت خأ نوب تقلص مع قدم باردة . غير ان التجرية جائزة في كل حال لانه 
ما من خسارة تذكر اذا خابت العملية واما اذا جحت فالكسب كير . وتعلل الببة 
دأنما باسباب موضعية كان باستطاعة رسم الشرايين ايضاحها قبل العملية . 
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+؟ ب المراحة الوعائية الحركية 

أ- الادواء الوعائية الحركة بدون آثة بدثية في جدار الشريان : لا يعن" الداء 
الوعاءني الحري صرفاً الا متىكان الدودان الشرياتي طبيعاً في فترات النوب كم في داء 
دينو . وجح عادة التوسطات على الودي في حالات كهذه. فاذا كانت نوب تشنجوعائي 
اكتني بقطع الودي حول الثشريان واما اذاكانت ال حادثة قدبمة وخطرة فلحأ مند اليدم 
الى قطع المذر حتى الى استتصال العقد وسلاسلها . وتعد هذه التوسطات خير الوسائل 
مت لم يكن الداء الافر نجي سبب الآفة » في حو نوب الا"لمكا في داء دينو تحواً لا عودة 
بعده . ولتسل في فثة الادواء الوعائئة الحركة الادواء التي تشترك معها احباناً كالقشع 
د ونصسمعلوءة1نة » والتهاب الادمة المضمر . ويستلزم التحدن في هذه الخالة وقناً 
طويلاغير انه يم' شيثاً فعا وبانتظام . 

ب اضطرابات وعائية حركة مشتركة مع امراض عضوية في_الاوعية : أذا لم 
يكن وقوف الدوران في التباب الشريان ناما وكاففاً لاحداثغنفرينةسريعة او مواتاً موضعاً 
أنقص وظيفة العضلات «عرج متقطع » وتغذية الاقسام الرغوة . والالام والازرقاق 
والوذمة واضطرايات التغذية تابمة حجمعها للاضطزاب الوعاي الحركي الذي بمحى حواً بان 
اذا استؤصلت قطعة الشريان بل ,تعدا الى قطع الودي حول الشريان وفيه » في القطعة 
الستأصلة جما . والتفاعل الوعائي الموسع الذي يتلو هذه العملية شبيه با حدث بعدقطع 
الودي حول الشريان او قطم الجذر . وهذا يعد" فطع جزء من الشريان فيجروح الشراين 
مفضا على الربط لان قطع الودي حول الشريان الذي يكون قد تم بنزعالقطعةالشريانية 
يوسع الاوعية الحبطية ويسهل الدودان العيض . فليعلم انكل آفة شريانة تضاعفها آفة 
عصبية وا نكل تملية على شريان تنضم" ليها في الوقت نقسه عملية على الودي . واذاكان 
هذا حق“لجراحة الودي ان تمتد الى معالجة التهاب الشرابين الشيخوخي. فان قطم 
الودي حول الشريان يفف في الغالب الآلام التي تسبق الغنغرينة وتحدد التنغرينة نفسها 
فكتنى بعمليات اقتصادية . وجرياً على هذه القاعدة نفسها جرب به شفاء الوذمات 
الجراحية تي الاطراف وما ,تلو التهابات اوردتها من الاضطرابات البسدة . 

ج - الاضطرابات الوعائية الحركية التالة للرض : الوذمة الرضية » الاضطرابات 
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الفريزية » ترقق العظم (07086جه0516) المنتشر . التهاب المفصل الرضي . ان لاعمليات 
على الودي اذا ما اجريت في وقنها ندعجة باهرة في هذه الخالات . ولا يمطىء منبافيالشقاء 
الا انصباب الفصل المصلي الذي قد يكون ناثئاً من آفات في الحفظةلا نشنى . وكلا كان 
الشخص قتا وبكر في العملية حدنت التام . 

سب جراحة الارتجاج 

سواه أأشتركت اضطرابات الاعصاب اللحيطية ام لم تشترك فا التقفماتوالارتجاجات 
الانسكاسية الرضية المنهل تشنى بسرعة شفا نيتاً بقطع الودي حول الشريان او قطع المذور 
واما اختيار احدى هاتين العمليتين فتابع لانساع الاضطرابات وشدها . 

[ستفيد يبوسة الركية الني تتل و كسور الفخذ من قطع الودي حول الشريان الحرقفي 

الظاهر فائدة تذ كر . 

ويشعر الرضى في الصمل الباركينسوني بعد اجراء العملية على جبة واحدة « قطع 
الودي المنتي او قطع الجذور » مخفة التشنجوالبموسة والتقفع حتى في الجانبين غير ان 
التقفمات لا تزول هاما . 

واما في داء ليل فلا يزال الامر قيد البحث 

وقدكان التحسن حسوساً في التقفمات التالية لآفات الدماغ الرضية وفي الآفات 
الدماغية ذات البؤرة الحدودة غير ان استمرار هذا التحسن لا نكشفه الا مراقية امرضى 
مدة مديدة والستقيل كفيل مجلاء هذه القضية . 

ويظور ان قطع الودي الرقي ( استئصال العقدة الرقسةالعليا ) يمكنعضلات الوجه 
النيكانت قد شلت لانقطاع اللصب الوجبي » من التقلص غير ان تعلدل ه.ذه الحادثة 
لا يزال غامضاً . 

جراحة اضطرابات التغذية 

عب ان تعد جراحة الودي الواسطة الغريزية لمنطقنة في معالجة اضطرأيات التغذية 
وقد جيء بالدليل على صبحة هذا القول بعد ان كانت انتج حسنة في الامراض الوعائية 
الحركية وانسداد الشرايين مع اضطرابات اغتذائية .”غير ان هذه النتانيم كانت اجلى 
واوضح في معالمة التقرحات الاغتذائية التي لا علاقة لها بامراض الشرايين » بقطم 
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الودي حول الشريارنف ٠‏ 

أ تقرحات بدون آفات عصبية : لا تثنى هذه القروح الا متى بدلت عوامل 
الارزمان والنكس الموضعي. وتحقق هذا الامر بقطع الودي حول الشريان الذي بتوسيعه 
الاوعية وتنشيطه البلعمة يبدل تمام التتديل الشروط التشرحية الغريزية والجرئومية 8 
التقرحات . ومتى تم” هذا تساعد النسج ني مها بالطعوم لستر السطح المعرى عوضاً عن 
ان تقوم النسج وحدها .هذا العمل البطيء . واذا استثنينا القروح الافرنجية حق لنا ان 
نعاطٍ التقرحات التي تظهر على ندوب الحروق والتقرحات التالية للرضوضء والقروح 
الدوالية وقروح الجذامير » وقروج التبابات الادمة الشعاعية » بهذه الطريقة نفسها . 

ب - القروح العصبية النش| : لم نتفق الآراء على المعالمة الودية في قروح السهام 
(وغطها) وتكيف النخاع( لغ "ردرمع محر )وداء الاخمص الثاقبء والتهاب النتخاع . 
فقد جنى البعض تتا'مح حسنة وندباً سريساً غير ان النتا'ع البعيدة مسكوت عنها وقد نطق 
البعض مع ذلك بشفاء مديد . ولمل نسبة الخبة تنقص اذا ما محديت الفروع الوصلة 
والسلسلة او اذا ما كلت تملية قطع الودي باستئصال الندبة التقرحة استثصالة عيقاً 
وتطعب السطح بطعوم جلدية . 


م6 آفات حشوية وادواء حبطة مختلفة 


ان هناك فثة من الامراض تستفيد فائدة حسنة من جراحة الودي ولو 0 تدخل 
نطاق الامراض التي ذ كرنلها اها 

اير القصي «عدوتطع همعط عتسصطافة '1» : يظبر أن خير معالجة توجه اليبه في 
الوقت الحاضر هي استثصال العقدة النجمية السرى الذي يمحو نحواً تاماً نوب البر .واذا 
استعصى بعض من نوب البر على استئصال العقدة اليسرى استؤصلت المقدتان فكانت 
التتائغ.حسنة . ويشنى بعض آخر من النوب بقطع الضفيرة الرئوية بالطريق الخلني . 

في تعرق ( 107086داتوملاط ) الوجه والاطراف: أى قطع السلاسل الرقسةوالقطنية 
بفوائد حسنة . 


في الصرع الاساسي: جاء قطع الودي حول السباتي بعض الفوائد . 


جراحة الودي 1 


في بعض من امراض العظام كا ي الفاصل الوهمة بدون ضباع مادة وفي بعض من 
انواع سل المفاصل قد جنيت فوائد تذكر . 


يستتتج من هذا الببان الذي جد به ان نطاق جراحة الودي متسع جداً وان هذه 
الجراحة هي الطريقة الغريزية التي اذا صءبٍ ع لاسساب عديدة فان استطياباتها تزداد 
يوماً عن يوم . وان تتا'عجها الباهرة السجبة في بعض الخالات وخبتها الكبيرة التي 
لا يستطاع تعليلها في البعض اعرد عن كران الرلي الج وشوج في ان 
تتكون التتا ثابتة وقباسية . ولكن اذا تأملنافي تنو ع وظائف الودي قل" عمبنا لخية 
جراحته في بعض المالات ولنجاحها الباهر في البمض الآخر. ومهما يكن فانهذهالجراحة 
قد شقتطريقها فيمضادة الال والنشئج . وقد كان لها في تنظم وظائف الاحشاه والغدد 
جاح باهر حيث خابت جميع المعالجات الاخرى . فنا والحالة هذه ان تابر على هذه 
الجراحة الحديئة الجددة لانمستقبلا ياهراً يتنظرها . وه تستلزم ١‏ كثر من الامو رالاخرى 
اشتراك الاطاء والجراحين بالعمل ٠‏ “رجة مخ 


5 مجلة المعهد الطب العربي 


استعال السو لفاميد موضعياً 
في معالجة الكسور المعرقلة 


ان لعالجة الكسور العرقلة شأناً كيراً في زمن الحرب . واذا كانت هذه المسالجة 
قد سارت سيرها السريع الى التقدم وخطت خطوات واسعة نحو الرقي فلا يعني هذا انها 
قد بلغت درجة الكال ولم تعد الحاولات تبذل لترقيتها . وني جلة المراحة (57857) 
(جزء موز ١8‏ )اقترح جانسن وجون سرود ونبلسونمالجةالكسور المعرقلةبالطريقة 
الثالية : قطع النسج المرضوضة الى آخر مدى مستطاع , ورد الكسر وخباطة الخرح 
خاطة بدئية بعد وضع عدة غرامات من السولفاهميد البلود فيه . 

وكان الجريع الاول الذي عوحٍ هذه المعالجة ولداً عمرء 1١‏ سنة » سقط من شاهق 
في نهر فانتشلمن الاء وهو في حالة خطرة وكان مصاباً عدا رضوضه الكثيرة بكسر 
عظمي الساعد الفتوح . مو جرحه بعد التطبير العتاد بوضع ه غرامات سولفاميد قه 
وخباطته خباطة بدئية . فملى الرغم من سوء <الة امريض حين دخوله الستشنى وعلو 
حرارته الشديد هبطت حرادته الى الدرجة الطبيعية في خلال ثلائة ايام وشني جرحه بالقصد 
الاول بدون حاجة الى التفجير . فتشيجعت هذه النتيحة الباهرة الجراحين المومأ الهم على 
استمال هذه الطريقة في عدد آخر من الكسور المفتوحة . حتى بلغت مشاهدانهمفيتموذ 
المنصرم وم . 

ويظهر أن التتا كانت ياهرة فان بم من الحرحى شفيت -جراحهم بالقصد الاول 
بدون أقل علامة من علامات العفونة الموضعية او العامة . واما الجريحان الأخرانف 
المصابان بكسر الظدبوب فقد ظهر فيهم بعض الاختلاطات. فان احدهما وهو كول اعترته 
في البوم الثامن بعد رد حكسره نوية هذيان كولي حادة فبدل جهازه في سياتها وتقرح 
جاده وتعفنت بؤرة كسرهء وتبدل كسر الثاني في البوم الثاني عشير بعد ان اختل جهاز 
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القديد الذي وضع على ساقه . فتكون نسبة النفونة في هذه الشاهدات التي عوبات 
بالسولفاميد اقل من ه ./- 

وم يكتف هؤلاء الؤلفون الاميركيون بالاختبار السريري يل اختبروا الامر فيالقبعة 
ايضاً فتبين طم ان السوافاميد البلود اذا ما وضع في جرح انحل" ببطء واننشر تدرجباً في 
اللدن ججيعه . غير ان النتيجة لا تكون حسنة الامتى كنت كية السولفاميد صكيرة 
#لتن جا لفل والنسج الجاورة للككسر فوضع عدة غرامات منهني الجمرح واجب 
والخالة هذه . وفد اثيت الاخشار من جهة آخر. ى أن ادخال المقدار تفسمن السولفاميد 
للبدن بطريق المدة او الحقن لا يؤثر التأثير نفسه في المفونة النكونة في بورة الكسر . 

ومختلف مقدار السولفاميد الذي جب وضمه في الجرح باختلاف درجة المفونة وسن 
الجريح : فعشرون غراماً في الكبل وعشرة غرامات في الولد هي اليد الاعلى . وخسة 
الى خسة عثشر غراماً حي المقدار الكافي لاتقاء المفونة . 

واذا كان الشخص مصاباً بعدة كسور وزع هذا القدار في كسوده الختلفة . ولس 
وضع السولفاميد وحدهكل ما يصنع في معالجة الكسر الفتو حفهو لا يني بالفائدة الطلوبة 
اذا تركت النسج المرضوضة المتعفنة في مكانها . غير انه قد يكني ني بعض من المالات 
اذالم يستطع تنضير الجرح تنضيراًكافياً وقطع النسج المرضوضة ججبعها ولاسها متى كانت 
المكورة المنقودية عامل العفوئة الموضعة الوحبد . ويشير المؤلفون الاميركيون باشراك 
معاطة فمالة تدعم الخالة العامة في الوقت نفسه فنقل الدم والقويات العامة والمسكنا تتساعد 
جمل السولفاميد خير مساعدة . 

وقد عا هؤلاء المؤلفون في الوقت الذي عالجوا به الجرحى النسمة واثلاثين 
بالسولفاميد , زهاء 4.4 كسراً مفتوحاً غيرهم بالوسائل العادية فسكانت تنا'مج الحادثات 
العالحة بالسولفاميد افضل واحسن .فان 70 من هؤلاء أصيبوا بعفونةموضعة وعامة مختلفة 
الشدة وخسة منهم بترت اطرافهم فهم » وسبعة هتوم أصبوا بالغنغربنة الغازية . 

غري بالجراحين ان يستعملوا هذه الطريقةني جر حاهم كيف لاوالؤلفونالامبركيون 
قد اثنتوا يان عوارض الانسمام لم تبد مطلقاً في جرحام على الرغم من المقادير الكييرة 
لني استعملوها 5 
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المعالجةالدواثيةلذوات الجنب المتقيحة غير السلية 


غير خاف ان القاعدة التي كانت تضم لها معالمة ذوات امنب التقيحة بالتكورة 
المقدية واللاهوائيات كانت تفجير جوف الجنب وان ذوات انب بالكورة الرئوية كانت 
تعاس بالبزل المفررغ ولا يلجأ في ممالتها الى الجراحة الا متى خاب الإزْل . 

ثم تطورت هذه القاعدة بعض التطور فاقترح اللعض في ذوات الجنب المتقبحة الحادة 
حقن جوف اللنب برشاحات جرثومية شأنها تخفيف حدة الداء وتحسين حالة المريض 
قبل الالتجاء الى خزع الجنب غير ان العملية ولو تأخر مبمادها لم يكن بدت من ااجرائمها 
في النباية . واخيراً نرت «شاهدات من ذات الجنب التقيحة شفبت باستمال مشتقات 
الكبريت العضوية ومشاهدات اخرى من ذات المنب بالتكودة المقدية ( سترابتوكوك ) 
شفيت باستمال السولفاميد وكرزوئيدين . وبعد ان ازداد يوماً عن يوم عدد ذوات الجنب 
لمتقبحة البي تم شفاؤها بالسولقاسد بدلت هذه المعالجة الحديدة القاعدة القديمة وقوضت 
اسسها . وم تعد ذات المنب المتقيحة بالكورة اللقدية تستلزم كاكان يظن قديكاً خزرع 
غششاء الجنب بل أن شفاء ذات الجنب بالعالجة الدوائية اصبح ممكتاً . 

ان مشتقات الكبريت المضوية المستعملة اليوم ف معالجة المفونات كثيرة المدد فنها 
الصباغية ومنها البيض ويظهر ان المركبات البيض افمل من الصباغية في المفونات اجال 
غير ان هذا الفرق لبس واضحاً في معالجة ذوات الجنب القبحبة بل ان فعليهما يكادان 
يتكونان متعادلين ومهما يكن فلا بد من المثابرة اسبوعين أو ثلاثة اسابيع قبل النطق 
بكلمة شفاء واما اذا نظرنا الى سمية المحضرين والى خلاء المركيات الصباغية من الموارض 
والى ما يطرأ حيناً بمد آخر من الموارض الطفيفة بمد استعال المركبات الييض ترجح 
"كفة تلك علي هذه . واستهال الكارب وكببي سولفاميد وك ريزوئيدين مفضل في مماللجة 
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ذوات المنب التقحةبللكورة العقدية كا ان البارا امينوفائل سولفاميد ومشتقاتهستح 
في معالحة ذوات المنب المتقيحة الاخرى . ذلك لان للفركات الصاغبة فلا معادلا 
للسولفامدات الاخرى في المكورة العقدية بد ان فملها اخف في الجرائيم الاخرى : 
المكودة المتقودية ( ستافيلوكوك ) والمكودة البنية ( غونوكوك ) والمكورة السحائية 
( ماناتنغوكوك )والمكودة الرئوية (بناموكوك ) ومهما يكن فلسكر في العالجة ما امكن 
ولتككن المقادي ركافية منذ الدء  (‏ غرامات في اليوم اي حبات في “قل منها .هده 
ستتغراماً منالبادا امينوفائيل سولفاميد وغرامان او عشر حباتي كل منها ٠5٠‏ سلايثم 
من الكارب وكسي سولفاميد وكريزوئيدين) . وليثابر على العالجة يومياً وبلا انقطاع حتى 
يتعقم السائل النصب في الجنب ويعرف ان السائل قد تعقم بالبزول امتعاقبة وبللعاينة الحرئومية 
ولا يكتنى بالعاينة القصودة ( أنعذك ) بل لا بد من الاستنبات المتتابع الذي متى اثبت 
عقم السائل جاز وقف العالجة غير ان المثابرة عليها بضعة ايام سد زوال الجرائم افضل. 
وهبوط الهرارة الى الدرجة الطبيعية دليل آخر على جواز قطع المعالحة , 

وم يقم دليل حتى الآن على رجحان مركبات السولفاميد بطريق جوف المنب على 
استعاله بطريق ألفم او العضلات ٠‏ 

ولا حاجة الى استعال معالجات اخرى مساعدة وني كل حال فالاستمصالوالاستلقاح 
( عأصوة طامسنوعة؟ زع-ومؤة ) ليسا ضرورين بل الاقلاع عن استمالها مفضل . 
ومثلبما حقن جوف امنب بللواد البدلة سواء اكانت كيمياوية او مرق القاحات محسب 
طريقة باسردكا . واما استمال مقويات القلب فواجب . وليس البزل المفرغ ضرودياً الامتى 
لهرت عوارض انضغاط واما البزول الاستقمائة فواج..ة الاجراء للتشخيص البدني 
واراقة سير الآفة بعدئذ . ويتقدم الشفاء الجرئومي في كثير من الحادثات الشفاءالسريري 
فان عدد الجرائم مخف اتدرعياً بالفحوص القصودة نم تزولوتصبح المستنيتات في النهاية 
عقيمة 0 الذي كان عكراً منقيحاً في البدء يأخذيصفو ويصبح مصلياً في النهاية » 
ومتى بلغ السائل هذه المرحلة اي متى خلا من الجرائم وصفاً ببدأ يغور, ويدخل المريض 
دور التقه فستسيد قواه وزداد اشتباؤة ويعلو وزنه وتحسن في الوقت نقسه العلامات 
الفيزيائة (1068قتزاد ) والشعاعية.ومراقة المريض واجبة يهذا الدور , وملازمةالمريض 
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لفراشه ضرورية والمودة الىالعالجة بالسولفاهيد بعد فترة قدرها م ٠١‏ ايام لازمة اجتناباً 
لاتكس غير ان اتقاص القداد الى الثلث جاتر وليثابر على هذه المعالجة ثمانية ايام فاذا 
م تطرأ عوارض قبل ان الشفاء قد تم ء غير ان الفحصين الشماعي والسريري قديكثفان 
حتى في هذا الوقتعلاماتالتباب غشاء الجنب الضخامي فاذا ما ظهرت كارن تبديل 
الحواء واجاً في الجبال او على الشواطىء محسب الفصول اجتناباً للاختلاطات امقبلة ٠‏ 
مخ 
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معالجة الشرث بالتخضيب القطنى 


كتبلريش نبذة عنممالجة الشرث(65"دآوهده )التخضيب القطني «منادمالقهة) 
(عموطصو! رأينا فائدة في تقلها لاقراء لامها تلقي على هذا النوع هن فعل البرد في 
النسج نوراً جديداً قال : 

ان موجات البرد التي اجتاحت انحا العالم الواحدة بسد الاخرى في هذه السنة » 
محملنا على اعادة النظر في الشرث : هذه التظاهرة التي أهملنا امرها نذ نحو من 


عشرين سنة . 
وتنشأ الاشطرايات التي محدئها البرد جافاً كان او رطباً في النسج من تقلص الاوعية 
الشديد لان البرد يقلص العروق ٠‏ 


فاذا طال تقلص الشرينات إو اذا بلغ التقلصحداً بعيداً انسدت هذه المروق الصفيرة 
بالحئارات وبدت في الغالب الفتخريئة التي تتكون جافة في البدء ثم تتقلب رطبة يمد ارنف 
تصاب الاوردة . واذا لم تبد" الغنغريئة يقبت الاوعية مسدودة وظل” الريض الذي غلن 
نفسه قد شني يشكو آلاماً حادة واضطرابات اغتذائية يختلفة . وقد تمتد هذه الخخارات في 
العروق بعد حين غير ان الامر لس ثاباً وا كداً فينتبي الامر في هؤلاء اتباءء في 
التهابات الشرايين . 

وقد قطمت” فيالسنوات التي تلت الحرب الاضية مباشرة اكثر من مرة الشريان 
الظنبوبي ( هلعثطنة ) الخلني والعصب الودي حول الشريان الفخذي املا تخقيف الآلام 
الحرقة في هؤلاء الذين عضهم البرد ينابه . واذا لم يكن النجاح رفيتي ني جيع الحادثات 
فقدكان معي ني ١‏ كثرها . وقد فكرت منذ ذلك المين في طرقة تتتى بها هذه الخئارات 
واظن أن الوقت قد حان لتحقيق هذا الآمر . 

فقد قِض لي في مستوصف ستراسورغ منذ يضع سنوات خلت ان عالجت عددأمن 
اللتجمدين. تتحةقت ومعاوني” ان مخضيب العقدةالتجمية أو السلسلةالقطنية با حلول الخدرء 
متى لم تكن الغنفرينة قد ظهرت ء خير علاج فقد كان النخضيب يمحو في بضع دقائق 
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الآلام واضطرابات الدوران . وكان يققف سير الغنغرينة متى كانت قد ظهرت قبل التخضيب 
وكنت ادع فمل التخضيب بقطع الودي حول الشريان . واتي اذكر شيحاً جيء به 
مصاباً بغنفريئة ممتدة الى سلاميات اصابع اليدين الاولى مع وذمة مؤلة في هاتين البدين . 
فاجرى له معاوني فورستر تخضيب العقدتين النجميتين وقطع له الودي حول الشربانين 
العضديين فوقف سير الغنغرينة بي الحال وزالت الآلام والوذمة . وقد اقنصرت الغنغرينة 
على الاصابع فقط ثم بترت ' 

فحق لي الآن القول بمد ان صكثرت حادثات التجمد ني هذه الايام أن 'مخضيب 
الودي بالحالل الحدرة وقطعه حول الشرايين خير واسطة في تسديل حالة المجمدين . 
هما بتتى كثير من الغنغرينات والآلام 

وقد عرفت ان ميلاغوي في الجبهة يشاركني في الرأي ويماطٍ المجمدين هذه العالجة 
نفسها اخ 
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بذيان التبغية المعطل الداخلي 

كتب غراسه مقالاً في هذا الموضوع آثرنا نششره لما فيه من الفائدة * 

لست في حاجة الى ذ كر المنافع اجلمة التي مجم عن التلقيس المضاد للثنفية المبني 
على استمال مستحلبات العصيات الشفية المعقمة بطرائق مختلفة : بالحرارة او بللطبرات 
الكيمياوية ( الايثر او الايود ) 

فقد اثنت الحرب الاضية النيلقحت ي اثنائئها ملايين المنود في فرنسة وسواها من 
المإلك ان قيمة هذا التلقيح كبيرة . غير ان من نظر في ثنائجهذا التلقيح القديم عن كثب 
في بلدان تتفئى فيها هذه الميات النفنة تحقق ان بعضاً من الاشخاص اللقحين لا يزالون 
يصابون بالشفية وان الوفيات بنهم ليست ندرة . وتعود خبية هذا التلقسح على ها يرى 
غوسه الى طببعة مولدات الضد المستعملة وهي اجسام جراثيم فيها مواد تمنعة بشكل ذيفان 
داخلي نوعي لم تتلف سمته الا بعض التلف في سياق «ارائق اللتحضيرءاضف الى ذلك 
مقداراً كيراً من الهيولينات( 5عدةةاهم )غير النشيطة التي تتألف منها اجنام الجرائم 

وما سيب التفاعلات السمة الهيولنة المشاهدة في الاشخاص الملقحين الا ادخال 
مستدلبات هذه اللقاحات للبدن بشكلها السام . وتبمثهذه التفاعلات الناجة عن اللقاحات 
القدمة على تحديد مقادير اللقاح المستعمل غير يجيزة تعديهذه القاديرفلا جب اذا ما كان 
فمل اللقاح معادلا لمقداره واذا ها كانت امناعة الناجة عنه قللة , 

هذا ما دعانا منذ السئة 14 الى القيام ريات غايتبا الحصول على لقاح مضاد 
للشيفة فه مقادير وافية من مواد 'المصات الشفية الممنمةوقليل م ن؛لواد السامة. وقد توسلنا 
الى الحصول على مولدة للضد فيها المواد الممئعة النوعبة من الذيفان الداخلي للعصات التيفية 
بعد ان وضعنا مستحليات مكثفة من العصات التيفية متصفة ,قوة كيرة مولدة للضد 
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وعقمناها محرارة درحتها مه وحمدناها نجميدات متتابعة . 

وقد افضى حقن صفاق (6:100106م ) الفأرة عقدار من هذا الذيفان الداخلي 
«تبدل من 61 --1.ء سم الى موتها كا ان حقن صقاق الارب عقدار متبدلمن 
و هءء سن الى موته ايضاً . فسمية هذا الذيفان الداخلي والخالة هذه لا تمر 
استعاله فيتلقيح الانسان والحيوان. غير ان تمنيع عدد من الفئران والقبع (قهإ#داى) 
بمقادير مزدادة من مولدة الضد هذه بعد ان مات كثير منها افضى الى مناعة هذه الحيوانات 
على حقن صفقها بمقدار كير يميت من العصبات اليفية ذاث المة . وقد ظبرت في دمامها 
راصات (101068اناهيية) ومرسبات (1]1265تره6م) مطضادة اتفية نوعبة بمنعة. 

وقد ائبتت لنا اختارات عديدة اجريئاها لتخقيف مة مولدة الضد هذه ان معاملة 
هذا الذيفان الداخلي بالفودمول وهو في حرارة الحم (81056) تنقصسيته انقاصاً تدرجاً 
فاذا ما حقن الحبوان هذا الذيفان الداخلي التبني بعد معاملته هذه المعاملة لا تبدو عوارض 
خطرة حتى ان الفأرة تحمل منه ١‏ ؟ سمس والارنب ه ب ٠‏ سمث. ويد انقضاء 
عشرة ايام على حقنة واحدة من هذا الذيفان الداخلي النبني العطل حمل هذه الحيوانات 
مقادير كبيرة قائلة من الحصات الشفية دات الجة لا تحملها حبوانات غيرها منّعت بمقادير 
متزايدة من الذيفان الداخلي غير المعطل 

ان هذا الذيفان 'لفرمل (014دمحد]) الخالي من السموم واللحتفظ مخواصه المنعة 
هو ما اسماه غرسه الذيفان الداحلي العطل الذي يستطاعحقن الحيوان والانسانمنهعقادير 
كييرة لايستطاع بلوغها في اللقاحات الاخرى بدون خطر شديد . 

استمال الذيفان الداخلي المعطل في نلقيح الانسان 

جاء استمال هذا الذيفان الداخلي العطل التبني في تلقيح الانسان مثبتاً للنتاأيج 
الاختبادية في الحروان . وني كل سمب من هذا اللقاح ٠.٠٠‏ - ١٠٠٠م‏ مليون من 
المصات الحافة الشفية ونظيرة الششفية . 

وقد اجريت في السنة مم١‏ 'تجربات اولى على فئات مختلفة من الاشخاص : اولاد 
وكهول من رساس (70068) متنوعة أصحاء ومستشفين فتبين منها ان هذا الاقاح يستطاع 
استماله بدون اقل حذود في الرضع واللفعان والكبول والشيوخ والامام على السواء . 
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طببعة التفاعلات اللقاحة 
أن مم اللقحين لا يتفاعلون اقل تفاعل بازاء هذا اللقاح واذا بدت تفاعلات في 
بعض منهم فامها تبدو في مقر الحقئة فحتقن الجلد ويوّم مكان اللقنة قلا واما ارتفاع 
الحرارة العامة فنادر . وقد استنتج من تلقسح عد الوف من الاولاد من -جنسسات مختلفة 
انهم محتملون جيداً هذا اللقاح ولا ينرجون منه اقل اتزعاج كا ثبت المال حتى المعدنين 
انهم يستطيعون العمل بعد التلقح غير منزتحينولا تعلو الحرارة بضمةاعشار الدرجة بمدل 
واحدني الائة . وقد قادنا البحث الذي قنا به عن سبب التفاعلاتني البعض الى نسبةالحادث 
لاستعداد شخصي ولس لطسعة اللقاح نقفسه . 
وقد استعمل هذا اللقاح الجديد لفرة الاولى في الستة ١4#‏ بعد ان تفشى وبا8 تبفي 
بين معدتي الرند وقضى على كثير من المصايين للشدة التي امتاز بها فاتبعح لللختيرين ان 
يقابلوا ببنه وبين اللقاح القديم وكانت النتيجة باهرة حتى ان ادارات المعادن لمست ببدها 
تفوق هذا اللقاح واعتمدت عليه بين عماطا فشاع استماله منذ ذلك المين وعيم” . وبعدان 
كانعدد الملقحين في السنة سمه ١‏ زهاء الفين بلغ بي السنة مم19 , 7٠٠6.٠‏ ملقح 
تائم التلقيح بللقاح الجديد في معادن الرند 
كله من المعدنين في السنة 195 ء 31٠٠٠١‏ معدآن ولي السنة ه19 ...هع 
وفي السنة 19 ء ٠٠٠:م‏ وفي السنة لبو ء 16٠.٠٠٠‏ وفي السنة موز اكثر 
من ..٠‏ فسكون الجموع اكثر من .دالا 
ونذ كر على سبيل المثال ما جاء به فون بلومستين عن فئة من المدنين آشتغل فياحد 
العادن قال : يشتغل في احد المعادن زهاء عشرة آلاف زنجبي لقحوا مهم ثلاث مرات 
متوالية باللقاح .13 .ل .7 فاصيبمنهم ما ادل خسة في الالفبالشيفية ومات من المصابين 
ما يعادل واحداً في الالف وذلك ما بين السئتين +س#ة! ‏ 4و1 . ثم استعمل اللقاح 
الجديد فلقح به ميع الملتحقين محدداً بالعمل فتقلص ظل الشفية في السنة ه98١‏ 
وفي خلال السنتين #4ة! ‏ «سة ١‏ لقس ١79.٠‏ ممدناً بلذيفانالسطل الداخلي 
التيئي واجري اللقاح دفتين الحقئة الاولى بنصف ستتيمتر والثانية بمد فاصلة تمانية ايام 
إسلت متر مكعب واحد . فاصيب من هؤلاء الملقحين5/ا1 شخصاً بالتيفية ومات منهم 860 


32 بجلة المعهد الطب العربي 


وفي هذه الاثناء نفسها لقبح بطريق الفم محسب طريقة باسردكا 7:0١‏ شخصاً فاصيب 
منيم م" بالتيفية ومات منهم 15 فتكون نسبة الاصابات في الفئة الاولى 1١15‏ 
والوفيات سب :. . فيالالف ونسيتها في الفئة الثانية :م و 1١00‏ في الالف اي ١‏ كثر 
من 7 مرات مما في الفثة الاولى . اضف الى ذلك ان احصاءات السنوات الثالية انبتت 
ان معدل الاصايات والوفات قد قل عذه في السنوات السابقة ببد انهقدازداد في الأشخاص 
الملقحين بطريق الفم 5 

اما مد المناعة التي مببها هذا اللقاح فلا يستطاع تعينها منذ الآن واللقاح لا بزال في 
بده استعالهدولكن الدروس لا تزال متوالية في هذا الصدد 

هذه هي النتاج الجتناة من هذا الاقاح الذي لم يمر على استماله | كثر من سبعسنوات 
غير ان تفوقه على اللقاح القاديم كان صريحاً حتى انه عم وكات خير اداة في الوقاية 
من العفونات الشفية مح 
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المداراة الشعاعية في معالحة الفلج 


ترجة الملم شفيق الباب! 
المساعد في المعهد الطبي 


الفاسل تناذر(ء تددو1»ستزة) يقع باتقضاع السبيل المركية عن العمل وتفضي آفة الخلية 
أطرممةفي القشرءّاو الحاور العصبية في مسيرها الطويل ( الحزمة الركية او المزمةالرمية ) 
المرشالم ركري عضوي واذا لم تكن هناك آفة خلويةكان التوقف سباً لفلو جوظيفية . 

التشريج المرضي : تصاب الخلة الهرممة باساب مختلفة وه : 

١‏ س اسباب آلية : منها الرضوض وهي اما مقصودة ( اجسام اجنية ) او متنفة 
( ادتجاج ) والانضغاطات سواء أبنشعب النسيج العصبي نفسهأواغشيته(اورام التهابات) 
و بانسكابات او تحات ( نزوف ) . 

74 - اسباب سمية واتانية تيب النسيج العسبي ؛ نذكر منها السموم الكبمياوية 

والذائية والذيفانات الجرثومية ثم الاثتانات ذات المة المولمة بالنسج العصبية . 

ب ل اسباب عوزية : ( 8[ءتاهعمقه ) 

86 واخيراً اسباب تفضي الى فاقات الدم الموضعية (181241210068) كاتسداد 
الاوعية بالصامات والتهابات الشراين والانضغاطات والمزقات الوعائة . 

وقد يصاب النسبج العصبي الذي ل يتأئر مباشرة بالآفة المسبية باندماجه في التصودات 
الندبية التصلة في دور ترمم الآفات . 

المشبد السريري : تفضي الاسباب امباغتة للى حال نبي دماغي : نشبة صرعية وسبات 
ولا تظبر هذء الموارض في الآفات المسدفة (#هناءة0ذهه]), واذا اتقطعتالسبيل الهرمية 
ظهر التتاذر ( مو موده ) اطرمي وهو شال من عوذج مركزي يسير بدورين دخو 
اولاً ثم تشنجي مع تبدل المنسكسات ( علامة بإبنسكي ) وحركات اعتزاذية متقابلة وذاتية 
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ويندر جداً ان تل الآفة منحصرة في هذا السبل اذ تصيب بعد ذلك جا اخرى وهنه 
طبور التتاذرات المشاركةكالحبسة وفقد الحس والعمى النصني والآلام وغيرها » وكثيراً 
ما برافق هذاكله اضطرايات اغتذائية كالضمورات العضلية والمال الفصللية وشواشات 
اغتذائية جلرية وخلالية واخيراً اشطرابات وعائية حركية . وان تعدد الاسباب وحكازة 
التوضعات واءتداد الشلول واختلاف شدتها والتناذرات المشاركة جعل الاشكال السريرية 
شديدة النناين والاختلاف ٠‏ 

السير : يرتيط سير الفلوج بالعلة المسببة فاذا كانت منسعة أمخذ الفال سيرا 
مترقاً وتقبقر جبيع الاضطرلات علوضد ما اذا كانت المة شثية وعارضة ؛ لككنالقالب 
ان مخلف دور الصولةالحتاف الامد دور تتعضى ثيه النسج الندببة العصبية ومن 3 شت 
الشلل الذي بلغ في تقبقره درجة معينة . 

التشخص : يقر التشخبص استناداً الى الثالوت الحرمي وهو الششلل الر 7 ي وعلامة 

باينسيي والمركات الاهتزازية المثقابله ويترتب بده تين هوية العلة المسببة وليس.ذاك 

داماً بالامر السهل ء ثم توضع الآفة وذلك بفضل التناذرات المشاركة لافاح . 

معالجة الفوال : جب ان توجه معالجة الفوا الى نقاط ثلاث : 

1 س ممالحة العلل المسببة . 

+5 معاللحة ماجد” من المقاببل ( 5661188 ) في النسج العصبية عقب انقطاع 
العلة السسة . 

سم معالمة ما يطرا على النسج الحبطية من اعصاب وعضلات ومفاصل وفيرها . 

معالمحة الملل السبسة : ان اختلاف هذه الملل مجملنا لا تحدد في هذه العجالة دود 
الداواة الشعاعية في معالتها » غير انا اذا اعتبرناما تراه يومباً في المإرسة رأينا ان ليس 
هناك عدا الحالات الجراحة الحدودة جدا سوى الممالحة النوعية التي "جرى اما لهدفممين 
أو ميل شخصي الى اسناد يع الملل الجبولة الى داء الاف رن مع ان في كثير من الاحبان 
ما هو اجدى منه واصح ء ولثرّ باختصار ماذا تفيد المداواة الشماعبة في هذا الضاد . 

لا تكر ان للجراحة دوراً متفوقاً في الآفات الرضيةغير ان الاشعة الجهولة قد تكون 
طا سئدا و معيناً خاصتي نتنصففبهما وها: مضادمها للعفونةوفعلها الرقيء(ع هع ةوه صسغط) 
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وتستلزم الآفات الضاغطة بلا اقل ابطاء النوسط الجراحي . 

يتأثر بعض هن الاودام المستبطنة لاقحف تأثراً حدناً بالاشعة حتى انه يجوز لنا 
ان ننظر الى المداواة الشماعة يها كعالمةشافة , واذالم يشف بسضها الآخر هذا الشفاء 
الا كيد ابطأ سيره فطالت حياة المريض ونيب الاشمة ي البعض الباقي خبة تامة وعلى 
لمعا ان يزن وزناً دقيقاً حسنات العالجحة الجراحبة والشماعية قبل الاقدام عليها . 

وتتقصنا في الغالب معرفة طبيءة الورم الدماغي وما اذا كانت الاشعة انج فيسه ام 
الجراحية . افلا محسن بنا والامر غامض كا ذ كرنا ان نحجرب العالحة الجراحية ؟ وانه 
ليسهل على شعي (16نا80101<6856) ماهر أن يمل منذ الجلسات الاولى ما اذا كان 
الورم يتأئر تأئراً حسناً بالاشعة ام لا حتى اذا لم تحقق محسناً افسح لاجراح ميداناً ؤاسماً 
قبل ضياع الفرصة. وتنظم الاشعاع ممكن بشك زلا يضر بالتوسط المقبل. اجل ان الحراحين 
ينسبون دأئاً الىالاستشماعتتيجة!لاساءةالى التوسط المراحي فاذا صح هذا افلا بحق 
للشعمين ايضاً ان ينسبوا خرية الاستشعاعني بعض من الخالات الى تقص التوسط الجراحي؟ 

قد تتأثر الملل الالتهابة الضاغطة بالاشمة تتأثراً حسناً حتى ينسنى بعد تحاولة الاشعاع 
تينب احج ( صودةا ) » وقد يكون بعض من الآفات الناحجة عن حمة (11805؟) مولعة 
بالفسج العصبية شديد النحس بالاشعة اذا ما عوحج بها باكراً قبل امتداد الاتتان حتى 
انه لتسنى ها وقم ما نحم عنه من مخريب » وتتقبقر بالعالجة الشعاعية العلل النشعبة في 
النسيج العصىاو سحاياهاذ! استثنينا منها الاورام العظميةوالوعائيةوذات السحايا الضخامية 
وغيرها وسنرى تنائيج الاشماع المسنة تي التهابات الشرايين وتصلب الاوعية وفمله في 
فرط النوتر الشرياني , وتتحسن الآهات المستيطنة لاقحف من نز فاو انسداد اذا ما عوجت 
قبل عدوثها حتىان تكسها اللكثير الوقوع يتتى اذا ما عولجت فيهذا الدور. يستتتج ما 
تقدم أن الاستشعاع مقيد فائدة كيرة في عدد عديد من الآفات المسببة للفلوج . 

معالحة العقايل العصبة في الملة الْالّة بالسبيل اطرمية : 

١‏ عناصر عصيوة مؤوفة لا تستطاع مداواها ولا سيا متى تلف الجسم الخلوي فل 
تعد حيلة في اعادة وظيفتها +« وحدات عصبية لم تصب الا تحاورها الاسطوانية فقط 
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فعودة الوظفة اليها عفواً تمكنة غير انها تستفبدكل الفائدة من معونة عامل ذي قدرة 
اغتذائية عصبية . . 

م - واخيراً وحدات عصببة قد طشتعليها عقاببل الآفة اللدئية وهي تستيد نشاطها 
اذا اتقنت قبل ان تطراً عليها الاستحالة . واذا ما غصنا باختصار هذه العقابيل وجدنا 
اولا حالات اتانة بدئة كانت أو ثانوية ثم ارتشاحات ( هله لقصة ) او تحات 
( فتهفتدة )لم تغر غؤوراً ناماً » وارتشاح الكريات البيض وفرط نشاط اللحمة 
المصبية الارنكامي الذي مخنق الخلايا اللصبية , وتقص الري” ولو لم تكن الاوعية سبيه 
البدئي واختناق الوحدات الصببة الني تفتقر الى حكثير من الدم . وتكون اخيراً 
تصلبات ندببة ضاغطة النسج العصبية ومؤذية أياها ومعرقلة الحالة الموضعة السثة . 

ماي الوسائل الطبية الني بلجأ الها في مثل هذه الشروط ؟ 

انا تتبت على سبيل الذ كرى شأن الجراحة وتتائيجها الحزنة فانها مع قلة فائدتها في 
مثل هذه الحالات تضم عراقبلها الخاصة الى الشروط الموضعية السبئة » ولا نجنى من اممالحة 
الدوائية أفل فائدة الا اذا كانت الناية مكالخة بعض الاعراض فالاستيلكواين يصلح 
شروط الدوران وللمحضرات البودية فل ضثيل في مقاومة التصلب » وقد فهم مؤخراً ان 
اليويئات عوامل اغتذائية عصببة ذات شأن كير غير ان التحسن احجالاً هذه الوسائط 
الختلفة عارض وموقت ولا ينير الفالج » بينا وسائل المداواة االكمية افسح يجالا فارن 
استمال الكبر ببة السا كنة أو التبار الرتفع التواتر ذو فل حسن ومنشط للجملة العصبية 
غير أنه لا يؤثر في الخالة الموضعة , ويفند الشار الستمر والمتناوب في تنبيه الخلايا وتغذيتها 
ويفعل الاستحرار (6016ط0181) والامواج القصيرة فماًا حسناً في اصلاح الري” 
الدماغي لكن خير النتاج تجنى من التشريد (8]105[وذ )ولا يسعنا هنا أن تتوسع في 
درس الطرق التباينة المتبعة في هذه المداواة او مختاف تعالهها واستطباباتها بل نذ كر فقط 
ان تناج هذه الوسائل اذا احسن استمالها نكاد تتعادل وليس من الحتم ان يكون 
احدتها انقعباء فاذا حسن التشريد الكلسبي الاضطرابات النشنجية فان اليود يعد خير 
علاج للحالات التصلبية» وتؤّدي مشاركة شوارد ( 1088 ) الرود والكالسيوم الى احسن 
اتاج ولكن على الرغم من أن قبمة هذه الطرائق تفوق ما يقال عنها فانفائدمهاحذودة 
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في كثير من الحالات, والاشعة امجهولة وحدها هي ذات التأثمر الباشر في النسج العصبة 
العميقة ء ولا نرخب هنا في شرح طراذ او آلية قعاها في الأسج اجالا والنسرج المي 
بالخاصة بل نعرض فقط ما اقتيسناه من التجارب والمارسة . 

تنبت تتا الاشعاع ني مختاف آفات الاعصاب المسية والحركة والودي والحور 
العصي انه ذو تأثير خاص في النسيج الصي » ورهن هثار( أعرقومه11] ) يدرس 
دسمته التجارب ان للاشعة الاثر الحسن ني ١‏ فات الاعصاب تحريرها اامناصر اانبيلة من 
ربقة النسج الارتكاسية ( فاع صدوناعدقم ) والندية وقد شرح تأثير اشعاع مرا كر 
ال حود ااعصبي وفمله في العلل التخريشية والنشنجة » وكل يعهائر الاشه الجبولة في توسيع 
الاوعية على الرغم من جبلنا لفعلها امسن في الشواشات الوعائة كالتصليات الوعائية 
والحمطة بالاوعية والمستبطنة للهاء ولا ينكر احد دور الاشعاع الاغتذاي الذي فصله 
لمناردوزي ( 70221هدع.1 )في المرا كز العصبةوهو ما دعمتهمشاهداتنا الخاصة'ولاننس 
شأن الاشعة في مقاومة الالتهابات ولا سيا الستعصة متها وجي تفمل ايضاً في الخالات 
الارتشاحة والنتحية كا يشاهد ذلك في العلل الخارجة. فيمكنا ان نسل اذن بن المداواة 
الشعاعبة المضادة للالتهاب والتصلب والنشنج والمنظمة للاوعية والصلحة للاغتذاء ذات 
فعل حسن اذا ما سشلطت على يؤر الآفات العصببة مهما كانت الملة البدئة . 

مساوىء اشماع القحف واخطاره : علينا ان حث اولا في سلامة هذا الاشماع 
تثبت الؤلفات ان النسيج العمبي هو اشد النسج مقاومة للاشماع فاذا لم يكن الواجب 
الاطئاب في هذه الخاصة فالتجربة تثبت ان المقادير الكبيرة المستعملة في مداواة الاورام 
لانؤذي احور العصبي لاننا لا تتطلب في المداواة الشماعية الا مقادير زهيدة ( اقل من 
عشر القادبر الورمية ) فلسنا نخْئى والالة هذه اي عارض عصيي » واننا مقتتعون اتم 
الاقتناع بما تقول وممارستنا الطويلة برهان عليه فاننا لم نصادف لما اي ضرد في اكثر 
من ( )٠‏ شخصعرضوا للاشماعات . وتعقب الجلسات الاولى احاناً اضطرابات مبهعة 
وصداع وشعور يتفاقم الحال المرضة غير ان ذالككاه عارضة زائلة يتاوها نحسن «ستعر » 
اما ها مشى من تأثير الاشعة في الذكاء فالحالة النقسية المرض تبه دوماً الى التحدن وقد 
يظن أن الاشعاع يؤخر هو ال«ماغ ني الفتيان غير ان التجارب تثيت النقيض . وتحسن 
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الذكاء في صغار الفلوجين بعد الاشمعاع كثير الحدوث . ولا يزيد الاشعاع التوتر الشرياني 
بل كثيراً ما خففه متى كان مرتفعاً وفلة ما نمحتاج اليه من الاشعة لا يعرض المريض لا"قل 
عارض هن العوارض الجلدية التي قد نحدث في اشماع القفا الشديد حتى انتالم نلغ في 
اي حال المقدار الصلع (عنص هجلوعع1) . 
طرذ الاشعاع : من اليين وجوب توجبه معظم الاشعاع الى بود الآفة الني كثيراً 

ما تجهل لبس اتساعبا قط بل موضهها الحقيق , وتؤدي الاضطرابات الارتكاسيةاخيراً 
الى امتداد الحال المرضة الى ابعد من حدودها وعلينا ان نسعى فوق ذلك الى الاستفادة 
من خواص الاشعة الاغتذائية بسد اشماع مرا كزها الخلوية وكذا الخواص المنظمةللاوعية 
باشماع الاوعية والراكز الودية مما يستخلض هنه ان الاشماع ب انا 
لا يقتصر على الساحة الضقة المعينة للافة بل علينا ان نوسع ساحتنا حى تشمل نصف 
القحف برمته » وتتمركز في منطقة رولاندو على ان تحرف الشماع الوارد بمقدار ( ه1) 
درجة فوق السطح السهمي فبمر بطريقه على مسير المزمة الهرمية في الدماغ . وتستخدم 
اشعة متوسطة النفوذ ( 16٠‏ ك ف مرشحة من 50.مم من النحاس او ١١‏ ك فمرشحة 
هن #د »مم هن النحاس ) وغسافة حراقي ةكييرة لا تقل عن )4٠(‏ سم . 

تعمل مقادير شعاعية ضعيفة جداً وخاصةني الجلسة الاولىالني مختلف مقدارها من 
(ه- ٠‏ س ) حسب العلة وشروط الشخص ( ومقادير اقل من ذلك في العلل 
الحديثة او الخفيفة وفي المسنين او التصين والاطفال ومقادير ١‏ كبر في الشرؤط المضادة ) 
وتراد المقادير في الجلسات التالية تدريجاً مع ملاحظة الارتكاسات على ان لا تجاوز 
(١٠٠س)نفي‏ الجلسة . والفاصلة بين الجلسات اسبوع ولا تتعدى الاسبوعين ولاسما 
الاولى منها وسلاسل المداواة قصيرة لا تعدو الست الا اذا لم “محتمل المداواة ولم تستطع 
ذيادة المقادير الزيادة الكافية وتفصل السلاسل ( شهبر على الاقل بين السلسلتين الاونى 
والثاننة وتزاد الفواصل التالية تدريجباً ) ويجوز استعال معالجات اضافية في هذه الفواصل 

استطابات العالجة : علهنا آثر الاشعة الجهولة في جمبع الشواشات المستعصية لملل 
الرا كز العصبية ولذا يستطب بها في ميع الخالات ابة كانت الآفة البدئية ولا ضررد منها 
ولاما يكنم استماطا , 
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المتشاركات الدوائية » عدم الاثثلاف : قد لا تأتلف المداواة الشماعية مع معالجات 
دوائية أخرى حتى ان بعض الادوية الفعالة تؤدي الى ارتنكاسات سيئة اذا ها استعملت 
بعدها ومخص بالذ كر الادوية النوعية واليودية فليجتتب استماًا . وهناك ادوية اخري 
لا سطاعا المرضى مع انه لا تضاد بينها وبين الاشعة لتعذر تحبين نصيب كل منها فبا بالاحظ 
من التتاج , وبما ان معالجة الفلوج طويلة الامد فانني الوقت متسساً لاستمال 
مختلم التوسطات . 
معالجة العلل الحمطية : قد يتسنى للهداواة الشعاعية ان تؤثر في بعض هذهالاضطرابات 
فالاشماع النخاعي يصلح ملا العصابات والاضطرايات الوعائية الحركية والاغتذائيه ووفيد 
الوضعي منه في العلل المفصلية . وتفيد وسائط المداواة الكدة الختلفة كالقّسد والمداواة 
بالحركة والمرارة والاستحرار والامواج القصيرة والتبارات الستمرة اذا ما استعملت 
محسطة وحذد فائدة جلى.وعلينا ان حفظ الال الحبطية في شروطها الحسنة اذا ظل الترمم 
الل ركري ناقصاً » ولنسرع باعادة الوظيعة اذا كانت الأفات العصبية حسنة التزمم وسنشير 
الى شأن التدريب الحركي بسدها . 
النتائج لقد عالمنا هذه الطريقة من المداواة منذ اثني عشر عاماً ما يقرب منثلاثماثة 
شخص كانوا يدون تتاذرات مختلفة في منثإها ودرجتها وشكلها وازمائها مما ادى الى 
اختلاف النتائمح اختلافاً عظياً وتجد لنفسنا المذر بسدم اثبات مشاهدات مفصلة . وترجو 
من القراء اذا توخوا زيادة الايضاحالعودة الى ما دوناه سابقاً في هذا الصدد ( صفحة بحث 
الاشمة بضية١‏ رقم ؟1 ) او اطروحة ( شائن ) باررز بمة! . وسنذكر اول انالم 
نصادف اشتداد حال مرضية عوجت بهذه الطريقة في عدد عديد م نالنوسطات والنكس 
امر اساسي في الفلوج الوعائة المنشا او الناجة عن فرط التوتر ولذا فالنشبة (واك! ) 
اللفاجئة في اثناء المعالجة لا تعزى اليها وم يسعفنا الحظ ان نرى أي عارض هن هذه 
العوارض . فاذا اعتبرنا مجموع مرضانا الذين خصصنا بعضهم باهتامنا مند البدء ادهشتنا 
ندرة النكوس النسببة ونجد بين احصائنا عدداً من الحالا تكانت تنتابها نشبات 6كة 
قبل الممالجة ولم تعاود المرضى بعدها وشرح ذلك سهل اذا ما ذ كرنا فمل الاشعة في فرط 
التوتر والخالات الوعائية . والامر الثاني اثنا لم تمن مخبة تامة في اي حال من الاحوال 


يف بجلة المعهد الطبي العربي 

على الرغم هن وجود حالات كالتلينات التسمة التي لا يؤمل نحسنها ولا تندل معاسلتها حالة 
المريض غير انه اذا ما اتبعت فيها شروط ملامة “محسن بعض اعراضها وتقبقرت فيها 
الحال النشتجية . 

تسيطر الحال التشريحية ولا شلشعلىمستقبل الوظيفة وتجددها فلا يننظر في الثلينات 
والآفات الرضة الا تا حدودة وتبدل قلمل في الاعراض ونتحسن لوس في الاضطرابات 
الاخرى ؛ على الضد من النزوف الني يتوصل في النذر منا وهو ما اجريت له مداخلة 
باكرة ومعالجة مديدة الى وظيفة تقرب من الطببعة غير ان الآفات الاتتاننة هي الني 
تتقبقر وحدها تقبقراً تامأ وسريعاً نسبة لغيرها . يسهل ان نفهم بما تقدم ان التنافدات 
الحديثة احسن واسرع حصنا من القدمة على ان لا نقطعالأأهل من محسن الاخيرة دنم 
ثماتها الظاهر والامثلة على ذلك كثيرة . 
:تعد الششروط الخلقية للشخص عاملًا هاماً في الوصول الى تنام حسنة والسن في مقدمتها 
تتأثر الفتيان من الرضى سريع وتام والتتجدد مدهش ني الاطفال ولو اشتدت الآفات 
واهم من ذلك ما يرى من تقبقر تأخر الذكاء في الاشكال الطفلية ثم عدم تأر الاطراف 
اللفلوجة من الاضطرابات الاغتذائية وبقاؤها في نمجوة عن القصر العتاد . 

ولا نظنن ان الحالات الافرنجة لا تستفيد من وسائل هذه الطريقة فالمداوة 
اشعاعية لا تغني عن العالجات النوعية واذا جرت هذه عن وقف الاتان فلا تجدي 
للداواة الشماعة فيه غير انها تتساعد كأ في الحالات الاخرى على عودة الوظفة بعد القضاء 
عله ما ثبت في عدد سمشاهداتنا فاذا لم تحصل الا على النذر اليسير فيالاصابات الخطرة 
وفي المسئين والمضعفين او التناذرات القديمة وجب ان لا نعزو ذلك لفساد الطريقة اذ ان 
الحالات القابلة للشفاء وتحسنها ا كثر من ان محصى وبها تنبت ان المداواة الشعاعية خير 
واسطة لتحسن فبي نقلب الكسيح المقمد شخصاً يملك بعض المركة وتمنح التجدد 
النام لشيخص خفت اصابته اوعوي بها بأكراً . 

وقد يقال ان الفلو ج تسن عفواً» وقديكون من السير نحديدما يعودمن النحسن للهداواة 
وقد تدكر شأنها ولكن لا حال للشك اذا ها روقبتسلسلة كبيرة من المعالجةوبسد ملاحظة 
نسرع التقبقر السفوي , وبعد طبور بوادر التجدد ني الحالات الثابّة منذالجلسات الاولى. 


المداواة الشماععة في معالمة الفلوج اق 


هل للتناذرات نظام او طرز مرجح للتقبقر؟ 

يتعلق سير الاعراض الختلفة وطرزه حت بدرجة اصابة' المرا كز التي افضت الها 
وهو مختلف بين حال واخرى ء, وترى عادة عند معالحة الفلوج درجات من الحساسة 
والقاومة » وحسن الاضطرابات النفسة بسهولة: فالنساوة (عذون 0ص هم) تقبقر والافكار 
السوداوية تغنب . وتنقطع الحوادث التخريشية الحركية (شبه الصرع والرقص ) 
كالحوادث الالمية المر كزية الني تتوقف باكرا بعد اشتداد موقت احباناً وتحسن الحبسات 
بسرعة وعلى الضد فان الاضطراباتالحواسية ويضاف الها بطلانالحس فبي اشد استعصاء . 

ويرى في التناذد الحرمي نفسه اولاً تناقص الحوادث التشنجية ثم تفقد النمكسات 
حدتها ويشعر المرضى بليونة حكيرة ني الاطراف ولا يستعبدون حركاتهم الارادية الا 
متأخراً والتجدد بصورة عامة بطيء وناقص في الطرف العلوي ونادراً ما تختني علامة 
بايفسي وبصورة متأخرة . 

ادادة المعالجة : اذا امسكن توجه معالجة مجدية الى الملة المسببة وجب أن مارس في 
بدئها سواء اكانت جراحية ا وكيمباوية او شماعية » غير ان الاخيرة قد تكون جالاً 
لظهور المقاببل اذا لم تنتهالءالجة السببية اولم تأتلف هذه المداخلة مع اشماعاتنا بعد ان 
عابنا ان بكورة المداخلة امر ضار , 

لاتمد حالات السبات التي تحسن بالاشعة عقبة في استملهها اذا لم تواجبنا 
مشّكاة تقل المريض ء ويمكن معبا مداواةالحال الحرطةبالقسيد والامواجالقصيرةوالاستتحرار 
او العامة بالحرارة وخاصة الاضطرابات الاغتذائية والوعائية الحركية التي لا تأخر عن 
استعادة وظائفها . وانا مجتتب بقدر الامكان التأثير البيء في الراكر العصببة بالاشماع 
وبذلك “نمو من ارتكاسات غير منتظرة ما يساعدنا على لمس ثمرة اعمالنا . 

وتجرى في قواصل سلاسل الداواة الشماعية ميع انواع المداواة التممة الفيدة مع 
مواصلة الاستمرار علىالاءتناءات المحمطية والتدريب . 

فد يخرج بعض من آفات السبيل الحركية عن نطاق المداواة الشماعية الني قد 
تحسن منها بسضا م نالاضطرابات الحيطية؛ غير ان فعلها محققني العقابيل النشر»يةللافات 
الني تستي الفلوج التي يندر تحسنها بالوسائط العادية . وي محرر الوحدات العصبية القابلة 
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للتحدد تعديلها التنشوّات الارتكاسة والتدبة النسيج العصبي او احوامة وتأثيرها 
حسن في الحالات الوعائة والاغتذائية العصبية . 

يعرض للاشعة نصف القحف الصاب باحمه باشعاعات ذات نفوذ وسط ومقادير 
بدئيةضسفة جداً » وتراد تدرجاً مع مراقبة درجة رتكا الشخص والجلسات متباعدة 
والسلاسل قصيرة . 

ولاتتنافىهذءالطريقة مطلقاً مع الطرق الدوائيةالاخرى وجب انتجرى بعد مداواة العلل 
السبسة على ان تمارس بوقت قصير ما امكن مع اجتناب تداخل عوامل المعالحات الختلفة 
وتعد طرق المعالجات الحكمية الاخرى هن متمات العامة الفيدة غير انها اقل 
تتيجة منها . 

وقد مين ان المداواة الشعاعية الطبقة كما تقدم لا ضرر منها البّة وتنائجها تفوق طرق 
المداواة الاخرى ؛ اذ يقع التجدد النام في بعض الحالات ويعسر التحسن في اخرى غير 
ان الخبسة الثامة لا تلاحظ مطلقاً 
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صفرة الأخر يلوبق معالهة الاتنان التتيفي 


ترجة العليم شفيق البا! 
المساعد في المعبد اللي 


لقد نشر م . ى بيريس في السفر الطبي تاريخ ؟١‏ ايلول سنة 97*8! مشاهدات عدة 
ثبت فائدة حقن الوريد بصفرة الا كريدين في معالجة الاثتان التبني ويلخص هذه الطريقة 

محش من الادة الملوئة يومياً مقدار يكني لطبوط دربجةالحرارة ومنعها عن الصعود . 

ويكني غالبا مقدار (ه) ساتتمترات مكمبة من حلول (/: لاحداث هبوط بن في 
الخطط والحقن بعشرة ستتيغر امات من الحلولنفسهيغضي المرهبوط سريع في درجة الكرارة 
ويلجأ الله لامالة الخطط عن مستواه والحاجة اشد الىالمقادير الكبيرة في بده الى الشيفية 
' منبا في مهايتها .وليسق اللمريض كثيراً من الاء لا اقل من ليتر يوماً واذا تعذر ذلك عن 
طريق الفم حقن له من المصل ملحي والسكري صباحاً ومساء مقدار نمف ليتر واليك 
النتائج التي الها اللؤلف من ممارسته : 

نضع هذه الطريقة حداً لكل حمى تيفية قتببط حرارتها بسرعة الى الدرجة الطببعية 
وتتي الريض وطأة الاختلاطات الخطرة وتوصل المريض بسلام الى ميناء النقه قبل ان 
بأخذ منه امرض مأخذه الشديد لان الحرارة تهبط بعد حقنة إلى خخس حقن - 

لبس لهذم الطريقة اقل حذور وعدد الحقن المديد الذي اجري بصفرة الا كريدين 
بدون اقل عارضة دليل ناصع على سلامة هذه الطريقة . 

وهذه الطريقة ناجعة وفعلها تابع مقدار العلاج المستعمل فان الطيب يستطيع ان 
مخفض المرارة خفضاً سرياً او تدريجاً محسب القدار الذي يحقن به (ه س ٠١‏ سمم) 

وامها لطريقة سهاة الاستمال لانكل طبيب ممارس قادر على اجرا ها خبي حقنة 
وريدية لبر غير . ويشترط فيا فقط اجراء القن ببطءٌ. 
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وبوفر فعل صفرة الا كريدين الناجع في عصية ابيرت على المريض و«الممرضات 
كثيراً من العالخات الاخرى المزحة وني مقدمتها الابتراد ( المغاطس الباردة ) التي يتذمر 
منها المريض وذووه . واذا لم يكن هذه المعالحة من حسنة غير تقصير مدة المى لكى 
لان الجبات الشفية المديدة السير تفضي با تطلبه من المي ةالصارمة الى اضعاف قوى المريض 
وهد عزائمه فصفرة الا كريدين حمل الى التيقية في مصاف العفونات الاخرى الخالية 


من الخطر . 


دمشق في نسان السنة 145٠‏ م الموافق لصفر السنة وه1 ه 
الجمعية الطبية الجر احية 


جلسة الثلثاء في ١١‏ آذار سنة .4 


قرئت فيها التقارير التالية : 

1١‏ - العليان تافينار وغان : تناذر ذيل الحصان ورئئة فقرية مزمئة 

دخل جندي تمره ثلاثون سئة المسقئنى لسلس بول مبتدى8 منذ شهرين وقد ظهر 
من معاينته الدقيقة تناذد ذيل الحصان الخفيف واستتتج من اللببيودول الذي حقن به مود 
الشق تيزو قطيراته ان عتكبوتية القطن ملتببة النهاباً خفيفاً واظبر الرسم الشعاعي دئية 
فقرية لااشك فيها وقد ارسل الريض ليعالج معالحة شماعية . 

س الملبان حسني سبمح ونظمي القباني : حادثة قرحة اثنا عشرية منثقبة ؛ التهاب 
الصفاق الحاد » توسط جراحي في اليوم السادس ء اختلاطات عديدة » شفاء » 

مشاهدة مريض مصاب بقرحة الاثنا عشري منذ زمن طويل انثقت قرحته والتبب 
صقاقه التاباً شاملا وم ييضم الا في اليوم السادس ود ان أنى من ديق الى دمشق وقد 
تعرقل سير امرض راج تحت الحجاب وبذات الجنب القبحية وعلى الرغم من كل هذا 
شني المريض بعد ثلائة توسطات خطرة ٠‏ 

الناقئة : العم لوسركل . 


تيوق مجلة المعهد الطبي العربي 
ب ب العليم موئيرو دومان : الاشتراكات الجرئومية في التقرحات التناسلية » 
أورد القرد الاشتراعات الجرثومية التلفة في التقرحات التتاسلية : اشتراك البرعيات 
وعصة دوكريءودوكري وداء نيقولا وفافر » ودوكري واليرعياتوالداء اللنفاوي الحمبي » 
وداء الافرنم والقرحة اللينة والعقبول » والقرحة الافنجية وتران القبحة *' والقرحة 
اللينة والكورة العنقودية.وهذا الاشتراك نادر جداً. واستتتج المؤلف ان الواجب يقضي 
بالفحوص الخبرية المكررة من معاينة مقصودة وبزل العقد المنتبجة والتفاعل المصلي والا 
بتي التشخيص ناقصأ واستفحل الداء قبل ان يشخص . 
س الليم لوسركل : توسطات على الودي لحو الام في ثلاث حادنات . 
الشاهدة الاولى هي حادثة شخص مصاب بسرطان المستقم الثبت نسحا عوج 
بالراديوم بعد ان فتتح له شرج اصطناعي حرقني غير ان الآلام اقضت مضحعه ولم يسكنها 
اقوى المسنكنات فقطمت سلساته القطنية في الجاننين فزالت آلامه حتى ان حالته العامة 
نحسنت وعاد الى معاطاة اشفاله . 
والحادثة الثانية بي حادثة شخص مصاب يسرطان البواب فوغرت ممدته بالصاكم 
وحرمته الآلام لذة النوم فقطع عصبه الحشوي في الجانين وذالت آلاءه غير ان سرطانه 
قضى عليه . 
والحادثة اثثالئة لمريض هصاب بسرطان الكبد اشتدت آلامه حتى كرل يلتوي 
كالقوس ويصرخ صراخاً مرا وم يكن المودفين يسكتها » قطع عصبه الحشوي الايسر 
ا ا 
قدم العليم نظمي القباني مريضاً كان مصاباً بفتق عرطل ينزل حتى ال ركبتين 
2-6 3 '- صودة ساقولد استأصل جم ظنبوبه منذ زهاء سنة 
لالتباب عظم ونتي اصابه وقد نجدد الظنبوب جدداً كافياً مكن الولد من المثى . 
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#١‏ تناؤر ؤنب الحصان' و رثية فقريةمزمنة 
للعليمين تافثبار وغان 
ترجها العللم عزة عريدن 

عدات العراقيل العصبية في الرئية الفقرية زمناً طويلًا كا'مها الدلالة الوحدة على 
مرش الجذور وانضغاطها بالتباب الل او بازدياد النشوء العظمي اللذين يسبل كشفهما 
عادة من دلائلهما السريرية والشماعية . ولا تكني اعراض بعض الحوادث دائماً لتعليل 
الآفة الجذرية الواحدة , وهذا ما حدا بالعلداء ولا سبا هنذ عشر سنوات للتفقكير والبحث 
في اوصاف 1 فات | كثر مقا ٠ ٠‏ كتشفت تباعاً في النسي ما جحت الا”م الافية ,ثم في 
الغلف السحائية » وفي النسسج العصي للجذع الادخاعي وان يكن ذلك في اسلقيقة ثلدراً , 
وكان من ذلك ان تتائح العالجة قد نحسنت واصبح بللستطاع اتخابها ا'تاباً حسناً » فقطع 
الصفاءس والعالجة الشماعية أفضيا الى حسمن لم تكن نحل يه المعالحة الدوائية . 

والمشاهدة التي نقدمها الم اليوم تبدو لنا مثالا نموذجباً على انتشار الآفات الرثوية 
اتنشاراً مميقاً حتى الى حبط النخاع الشوكي مباشرة » ومع اثنا لم قف بد على تاج 
الممالحة فائنا جد من الفائدة تقديعها اليك : 

المريِض فرنسوا . . . زداع من مقاطعة بروتانيا » مره ثلاثون سنة » ساقته الظروف: 
الحاضرة للهرة الاولى الى سورية منذ ثلاثة اشهر » ويظبر أنه قد وساها بصحة جبدة » 
ولس في سوابقه الا سيلان فيالسنة 145 واول اضطراب بدا ففه هو سلس البولالايلي 
هنذ شهرين ( ني اواخ ركانون الاول سئة 198 ) وكان يظهر هذا الاضطراب في كل ليلة 
تقرياً منذ ذلك التادخ » بشكل بلة غير ادادية بن نصف اليل والساعة الواحدة من 
الصباح , وقد لازمه هذا السلس على الرغم من حميع الاحتياطات الت يكان تخذها الا ني 
للمالمي النادرة التي كان يستطيع فيها ان يستيقظ قبل الساعة الشؤومة بقليل ويفرغ مثاتته 
وم جد باستجواب امريض سلس بول في عبد الطفولة : وليست الخالة لديه عودة 
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ظلهور بلة لا ارادية طفلية . ولا يدري المريض انه اصبب باختلاجات في طفولته ولاعلاقة 
ابداً شويله اللاإرادي بعرض من ذمرة الاعراض الصرعية . 

وليستنهاية حلم مزعج ما ان اتتظام السلس يكني لنني منشأه النفساني. ولا يشكو 
المريض اي اضطراب آخرء ولم يلفت انظارنا بأأيوسيلة » الى “موده الفقريء هو رجل 
كير وقوي »مفتول العضلات » وحالته العامة حسنة » أدى خدمته كاملة حتى اليوم الذي 
دخل فيه الستشنى فكشف الفحص العصبي التام اكتشافات تدعو الى الدهثة . 

القوة العضلية ناقصة في قايضات الاق على الفخذ في الطرفينولا سما إل يكن » وطسعية 
في الزمر العضلية الاخرى . منمكسات المنطقة السحزية الوترية والسمحاقية ( الدابري» 
الاخصي المتوسطء والشظوي الفخذي الخلني ) زائلة في الجبتين: بين التعكسات الداغصية 
والظنوبة الفخذية الخلفية , حادة » والتعكس العاني المتوسط يجيب اجابة علوية حادة » 
واجابة سفلية ضعيفة » واما منمكسات الطرفينالعلوين فطبيعية . وتنقيض اصابع القدمين 
لدى تحري التتكس الاخخصي الجلدي , والعكس المعلتي وكذا النمكسات الجلدية 
البطنة السقللة زائلة » المقوية العضلبة :نكاد تكون طبيمة الا في الفخذ العنى المسطحة 
قلا عند الاشطجاع والا في الالية الينى حيث نحفض الثنية الالوية؛ ومتمكسات الوضع 
(1نغ08م) محفوظة » ومتعكسات الوضعة طببعة . 

وقد ابإن فحص الحسيات نقصاً في حس الفس على الوجه الوحثي من الساق 
اليسرىتي نصفها السفلي وني الحافة الوحشية من القدم الينى » وفيهذه الناحية ايض نقص 
في حس الحرارة والبرودة والوخز ء ووضعة القدمين واصابعهما طبيصةء وامافي باقي 
النواحي ولا سيا الناحبتين السجانية والفخذية فلم بد اي اضطراب حبي ظاهر . ولا 
ها يستحق الذ كر في مناطق الاعصاب القحفة الختلفة , الحدقتان متساويئان وتتفاعلان 
بالنور والمسافة » قعر المين طبيعي ء دلا اضطرابات في وظائف المصرة الشرجبة ولاني 
الوظائف التتاسلية . 

الاحشاء الختلفة طبسبة » الضغط الشرياني ١١/م‏ مجهاز باشون ء وليس في البول 
سكر ولا 71 أحين , تفاعل هيخت ومينيكه في الدم سلبيان . 

. والخلاصة لقدكشف الفحص العصبي في مريضنا اضطراباً خففاً في القوة العضلة 
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وفي حس الطرف السفلي الايمن » وزوالا تاماً للفنمكسات الوترية والسمحاقة للناحية في 
الطرفين » فاذا اضيف الى هذه الاعراض سلس البول اللبلي » فان القكر رجه سريناً الى 
تشخيص تناذر ذنب الحصان , وني كل حال ان غاب الآلام العفوية في منطقة عحدودة 
وفقدان التمكسات اللدية اللطنية السفلة والقطنية السجزيةيملانبالفكر الى انه لبى هناك 
آفة حتملة موضمة بل آفة منتشرة سطحة في الناحتين الظهرية السفلية والقطنيةالسجزية 
سائدة محذاء ذنب الحصان , ولقد ائبت فحص السائل الدماغي الشوكي هذه العلومات 
فالبزل في التقطة النتتخبة اخرج سائا رائقاً فيه ثلاث خلا لنغاوية في امم وهم ٠:‏ من 
الأحينوتفاعل الجاوي هه طبيعي , وتفاعل واسرمان سلبي. واما السائل المستتخر جباليزل 
ما تحت القفا قفبه اقل من خلية لنغاوية واحدة في الى ٠‏ و07 * من الأحين وقد نزل 
اللبسودول الحقونة به هذه الناحية حتى الر النهابي بسرعة الا بعض قطيرات بقيت 
عالقةفي الناحيتينالظورية السفلة والقطنبة » الى اليوم الثاني حبث سقط معظمها فيالرتح . 

وني الجلة فان هذه الفحوص تدين لنا زيادة قليلة في آحين السائل الدماغي الشوي 
واحتال التهاب المتكبوتية القطنية العجزية » وتقصي نائماً فرضية انضغاط ذنبٍ الخصان 
بتنشؤات تحدودة تحت السكبوتية او في خارج الام الحافية . ولقد ساهتنا الا شعة مفتاح 
التشخيص السبي , فقدكشف تصوير السيساء جسوراً ذاث شأن بين تقار الناحيتين 
القطنية والظبرية بدون آفات بينة في الاقراصءوالنظر العام منظر رثية فقرية ء لهذا كله 
وجب علينا التدقيق جبداً ني امكان التأثر السحائي الجذري التالي لرثئة فقرية » في 
عريض لا يعترف بسوايق نوعية وليس هه ثيء من اعراضها السريرية » وكانت تفاعلاته 
المصلية كلها سلبية » ومن جبة ناننة ليس في سوابقه آفات عظمية من نوع داء بوت . 

ات محلل الاعراض السريرية المشاهدة يظهر بسرعة انه لا يمكن عزوها الى 
حادثة التهاب الحبل الذي محتمل ان يكون ولكته لم بتكشف في مريطنا هنه شي . 
٠‏ وهائآن الملامتان تبدوان ناجتين عن اصابة التخاع الني حدتها على الارجح آفات الغف 
السحائئة » ولا سما التباب المنكبوتية الذي ينه في مريضنا تعلق قطيرات اللببيودولالصغيرة 
في الحوف ما حت المتكيوتية , وازدياد الآحين القليل في السائل الدماغي الشوي » 
ولقد اثبتها إيضاً في مناسبات عديدة تزع الصفاح الاستقصائي في الحوادث الشابهة » 
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ومهما تكن اسابة النسيج الحصبي سبلة بعامل الموار » فان التهابالشكبوتية ليس الآفة 
الوحدة التي تصيب غلف السيساء , ونتقد بالاستناد الى حادئة شخصية شاهدناها سابقاً 
امكان انتشار التقاعل الالنبابي الى النسج ما نحت الام الجافمة والسحايا الصلية . 

ولقد تابع احدنا مع الد كتور (ليشيل) في شعبته » مريضاً كانت الصفحة السررية 
لديه صفحة اتضغاط مخاعي في الناحية الرقية البفلية , ثم ما ليث هذا التشخيص ان 
اصبح مشكوكاً فيه بعد تجرية اللبببودول الشعاعية اذ شوهدت آفات رئية فقرية هامة في 
الناحة نفسهاء وقد تززع الد_كتودبوىدوتبي الصفائعالفقريةفكشف عن نسي شكئف 
ما حت المكبوتية ‏ قوامه صلب صلابة غير طببعية »فنز ععلى ارتفاع ثلاث فقرات تقرياً 
فادى نزعه ا ىنحسين بين في الاضطرابات المشاهدة ( لقد قدمت هذه المشاهدة في السنة 
هم؟! الى جمية المستشفيات الطببة في باريز وم نعثر على مرجمها الاصلي ) ويرجح في 
مريضتا الذي نعرض مشاهدته اليوم النهاب الا"م الجافية المضاف الى التهاب العتكيوتية . 

وقبل ان ينبي محليلنا السريري.ء تريد ان نلفت الانظاد الى نقطتين هامتين : اولاما 
تظاهر الرئية الفقرية تظاهراً خفياً لم يتمثل سررياً الا يسلس البول اللبلي على الرغم 
من وضوح الآفات شماعباً » وثانيتهما ندرة توضع العراقيل الرئوية على ذتب المصان », 
ندرة نسمة كان. أبأنها من السنة م48١‏ ,يتريكيوس ( من مقال له حول التظاهرات 
العصبية المتكبوتية النخاعية الجذرية ني الرئية الفقرية المزمنة ‏ بجلة الرثية رقم ١‏ ل 
حزيران ١484‏ الصفحة وده - 5١6‏ ) ان خفة الاعراض التي دعت الى التفكير في 
اتضفاط التخاع السفلي واعصاب ذنب الحصان لم تضطرنا الى قطع الصفاءح القطنية في 
الحال بل بدا لنا من الفائدة والمنطق ان ننصح اول بالمالجة الشعاعيةياشماع متوسطالنفوف 
يطبق على الناحية القطنية السجزية , وقد تؤدي هذه الطريقةالى تناج كافية » والا يجب 
يعد قطع الصفا » أن نع النسج ما حت الام الحافة , وتفتتح الاثم الحافية ونقشر 
الستار السكبوتي الذي يشاهد حوك اعصاب ذنب الحصان . . 

وانه ليسرئا أن تقدم ل القسم الثاني من هذه المشاهدة اذا سمحت بذلك الظروف 

اذ تكشف الثقاب عن <الة المريض بعد العالجة وتطبع تشسخيصنا باع التأ كد والاثنات 

الا مر الذي ينقصنا حتى الآن . 
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حادثة قرحة الاثناعشري ' اثثقاب القرحة 


عدة اختلاطات ؛ شفاء 
للعليمين حسني سبح ونظمي القباني 

ان الدعو ن .ز وعمره 8" سنة ومن سكان حلة الممدان ومبنته سائق في القطار 
راجع احدنا للفرة الاولى » في اليوم الخامس من شهر تشرين الثاني السنة .وا لآلام 
شرسوفية وتحول ووهن بين . 

ويرجع تارعخ الملة الحالية الست ستوات خلتءفقد اجر يتله آنئذ حقنة من الكينين 
اصابت منه ألعصب الورك الايسر ء واعترته على ائرها الام مبرحة اضطر لنسكينها الى 
ابتلاع عدة حبات وبرشانات مسكنة » ويروي العليل انه بلع في احدى الثالي انوت 
الاسييرين بكامله . 

وبمد هذا الحادث ابتدأ يشعر بألم في الشرسوف راجع من اجله عدة اطباء في دمئق 
ويروت وكان الا*م مستقراً في الشرسوف مع انتشار الى الاايسر » وهو متواصل معاشتداد 
بنتابه بعد الأكل بئلات ساعات» وكارن مدا الام على اثر الطعام واخذ بعض 
الادوية القلوية . 

وبالفحص لاحظنا استقرار الا" في الشرسوف من قرب الخط التوسط والى أعنه 
خاصة ولم يبد العليل اي اضطراب خر ول تثبت القحوص الخبرية التي اجريت له في 
ذاك المين شيثاً فقد كانت تتبجة ارتكاس واسرمانسلبية » ولم يكشف فحص البراذ اي 
ار للنزف الي فيه . 

وغداة مراجسّه احدنا اتنا والده مخبراً عن اصابة ولده بتيء الدم , وقد ذهبنا الى داره 
فوجدنا في العليل جيع العلامات الشيرة الى النزف الغزير من صغر واسراع في النبض 
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ونقص الحرارة وسواه . رتينا العالجة اللازمة واوصيناء بالراحة المطلقة » وبدا التغفوط 
الاسود في اليوم التاللي واستمر خسة ايام » وتحسنت حالة العليل العامة بعدئذ وكذلك 
حالته الحلية » وفحصه احدنا بالاشعة في العاشر هن كانون الاول وكانت النتسجة كا يلي : 

حم العدة وسط ء شكلها على حيئة حرف [ بدون أي انسحاب ولا توسّع ولا اي 
ائر لسائل ال كود ولا لفرط المقرذ » حركات التحوي شديدة » ولم يلحظ اي نشوه في 
العدة ولا في البواب . وبدلة الاثنا عشري كانت كبيرة الحجم مشوهة بئفة في قاعدة 
الاتحناء الكبير بدت جلية في الصود المتسلسلة الني نعرضها على حضرانكم في الوضعتين 
القائمة والاستلقائية . ولم نشك بعد هذه العلامات الشعاعية الواضحة في ان عليلنا مصاب 
يقرحة الاثنا عشري مع التهاب في حبط هذا العى » وان اقتراحنا بالتوسط الجراحي لم 

وكانت المعالجة بعدئذ , بالضاد الاثنا عشيري » ويعضادات التشنج» وبسلسلة من حقن 
التوارشلوالستيدين » ورتنا له التديير الغذاي الخاص بما يكفل له التغذية الحسنة . 
وشعر المليل بالتحسن البين وغابت عنه لامه , ولم يككشف أي اثر النز ف الخني في فحص 
براذه . وقد شرع العلل يراجمنا مرة في كل شهر مبدياً امتنانه للحالة التي وصل البهاوالتي 
استطاع معها ان يزاول مبنتهالشاقة بدون اي شكوى . 

وبننا كانت حال العليل تحسنمستمر » دأيناه في السادس من شهر تشرين الثاني السئة 
وام لا“لمعاوده بعد ان اسرف في الاغذية والاشرية الفولية » واشرنا عليه بالخلود الى 
الراحة غير انهكان ملزماً على مغاددة دمشق الى مقر مله في دياق » وقص علينا العليل 
بسدئذ انه شعر ليلة السابع من تشرين الثاني بألم اخف ء غير انه باغته ألم مبرح حوالي 
ااساعة الرابعة من النهار المذ كور بينا كان قاهماً باحدى المناورات » وكان الام في اللراق 
الييى مع اتنشاد الى المراق اليسرى . وارن شدة الاثم اجيرته على الصاح مستغئاً 
والالنواء ذات الهين وذات الثمال » وان الطيب الذي استدعي له في راق أوصاء بكيس 
الحليد على البطن مع ازدراد قطعصغيرة منه وحقنه بللودفين وطلب الله الشخوص الى 
يروت للتوسط الخراحى العاجل . غير ان الريض رفض التكليف الاخير» وبدت في 
البومين السابع والثامن من تشررن الثاني اقياء صفراوية » وظلت حالته كذلك في الناسع 
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من الششهر مع استمرار الاقباء , وبدا الفواق فياليوم العاشر من الشهر معضيق النفس » 
وساءت حال العليل واصر على القدوم الى دمثئق فوصل الها في اليوم المادي عشمر 
مستدعبا احدنا الذي لاحظ هه علامات النهاب البربطونوطلب اله دعوةزسلهللاستشارة 
في اليوم الثاني عشم . 

وفي الاستشارة كانت حال العلل كا يأني : 

الوجه شاحب » السحنة أبقراطبة ء النهايات ياردة » البطن منتفخ » الدفاع الحضلي 
خفيف في ناحبتى الشرسوف والراق الينى . حركات الحجاب حدودة ؛ النفس البطني 
«فقودء مم فيقرع الحفرتين الحرقفبتين, النبض مسرع وعدده 1٠٠١‏ في الدقيقة : التتفس 
متواتر وسطحي » درجة الحرادة 5:م"ا» الاقناء كرائية معتوقف الغازاتوالموادالغائطة. 

وحبال هذه الاعراض لم نشك باتقاب القرحة ؛ فاقترحنا عليه التوسط الجراحي 
ولاقى هذا الاقتراح قبولاً من المريض ومن ذويه , وبمد قليل تقل الىمستثنىسبدالطب 
واجري النوسط الجراحي فيحوال, الساعةالثانيةعشرةمن نهار النافيعشرمن نشسرينالثاني. 

وبسد التخدير بالايثر » شقبطنه على الخط المتوسط » فبدا صديد نتن الراسحة » وبعد 
تنشيفه لوحظت في ناحية الاثنا عشري اغشية كاذبة تملا' الجزء العلوي من البطن » وبعد 
تفريقها لم يشاهد في العدةشي؟ ما .بيد ان في القطمة الاولى من الاثناعشريظهر ا تقاب 
مستدير مقره في الوجهالامامي » وشوهدت كيةمن السائل الصلي القبحي في الناحية تحت 
الكيد . واستنشق السائل,المص الكهربي وخبطت القرحة مخباطة داثرية مع طمر جزة 
من الثزب فوقهاء ثم فوغرت العدة بللعى » واستنشق السائل من الشرة المرقفية 
قبل اغلاق الجدار , وفرت ناحيتا الاثنا عشري وقاع الحوض بمكوليز واغلق الجدار 
مخماطة واحدة مخيوط الشبه ( بروز) . 

وحقن المبضوع في عقب النوسط الجراحي بسدة حقنمنالصلالاصطناعيوالزيت 
الكوفر ء ولح بالبروبسدون ني الغداة مع القن بمصل غوسه وثوبر على المقن المذّكورة 
اربعة ايام متتالية . هبطت الحرارة في اليوم الثالث عشر هن تشرين الثاني الى م 
والنيض الى ٠٠١‏ » وخفت الاقباء , غير أن الفواق ما زال مستمراً حتى اليوم الخامن 
بمد العملية » ورفع مبكوليا الناحيتين الاثنا عشرية والموضية في اليوم الثامن وأخنت 
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حال العليل تتقدم ؛ وقطمت الخبوط كلها في اليوم الخامس عششر .غير اف الخرارة 
ابتدأت بالصعود بعد يومين حتى مدمم ثم الى «دوم مع اسراع النبض )1٠١(‏ عدة 
ايام » وعاود الفواق الملل واتداً يشعر بالم في المراق العنى » وشاهدنا في التنظر 
الشماعي ان حركة نصف الحجاب الاين محدودة مع كثافة في الراق اليمنى » 
واخرج بزل هذه الناحبة صديداً تتنا كشف فحصه الحرثومي عن العصيات الكولودة 
فيه مما يشير الى اصابة عليانا مخراجة حت نصف الحجاب الايمن . خدرت الناحية تخديراً 
موضصاً , واخرج شقها 7٠١‏ سم" من السائل ثم غرت .غير ان حال المليل لم 
تحسن بعد هذا النوسط الثاني وظلت الحرادة حوالى 9 والنيض مسر ع مع ضيق النفس 
والفواق والا"م الناخز الايمن . وبدا بالتنظر الشعاعي الثاني انصباب جني مرتضع حتى 
زاوية الكتف واخرج اليزل صديداً تتا ايضاً مفماً بالعصات السكولونة » قطمت 
الضلع الناسة وافرغ الصديد وخر . وشعر البضوع في الفداة تجسن مطرد 
وخف ضيق النفس وهبطت الهرارة وابطأ النبض وندبتالجروح وغادر العليل الستشنى 
في اليوم /ا” هن كانون الاولالسنة ١44٠‏ بالصحة الجمدة . 

» سان ما يستلفت النظر في هذه الشاهدة هو التوسط المؤخر في القرحةالنثقبة‎ ١ 
حادثة اتتقاب نسبة الوت‎ 1١80 ان الاستاذ هرتمان يقدر ء في اح-صائه الذي يشتملعلى‎ 
:/. ب19 ./ في التوسط المجرى في سباق الساعات الست التي تلي الااتقاب وبه؟‎ 
في اننوسطات الجراة ما بين الساعتين السابة والثائية عشرة وهه ./* في التوسطات المجراة‎ 
. و55 وما يليها‎ ٠ بين الساعتين‎ 5 

ول جر التوسط اريضنا الا في اليوم السادس من اتتقابقرحته وهو في حالة يثة» 
وبعد ان نقل من دياق الى دمشق بشروط غير عرضية . وقد حمل النوسطات المراحية 
الثلاثة التتابعة ورك المستشنى معاقى . 

الناقشة: العم لوسركل 

انها لحادثة مفيدة نستحق الذ كر غير انني انس النجاحفيهاعلاوة علىدفاع البدن الى 
اليكوليس الذي لم بكتف الجراحبوضع واحد منه في الحوضة بل وضع منه اثنين هما . 
وتأني هذه الحادثة دللا على فائدة التفجير بالتكوليزوعلى صحة ها بشر ولا يزال يشر 
به الاستاذ الكبير حنا لويس فود. 
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٠‏ الاشتر اكات الرئومية في القرحات التناسلية 
© للعليم موئرو - دومان » 
ترجة العلم منير السادات 

همدخل : اذا كان تشخيص القرحات التناسلية سبلا في الخالات المادية فهو صعب 
مت لمكن الآفات يانية وحيث تشترلدالمرايم. والالنتجاء واجبني هذ الحالةالى الوسائل 
الخبرية حجيعها غير ان تنا مهذه الفحوص الجمرئومية قد تضل النشخيص عوضاً عن ان 
ترشد اليه بسبب اشتراك الجرائيم وقد تستلزم اختبارات حيوية اخرى أيرجع اخيراً في 
تعلبلها الى السريريات . فعلى الطبيب ان يضع دأعاً نصب عينيه ام كان اشتراك الجرائم 
في هذه القروح وال تعرض إلخطا وكان تشخصه ناقصاً . 

السريريات : تصادف في الاعضاء التناسلية ماذج عديدة من اللفونات الشترحكة 
نستطيع قسمتها بالنسبة الىنهجها السريري كا يلي : ١س‏ المقونات امتتابمة سواء أجاءت 
العفونة الثانوية في عقب عفونة بدئية او وقست المفونات في أن واحد غير ان زمن الحضانة 
فيهما مختلف .  ”‏ الاتتانات المعاصرة وبي اشتراكات جرثومية حقيقية وني كلنا 
الخالتين يصعب التشخيص ولا جلوهالا حذق الطبيب المارس . 

أت اشتراك البريميات وعصية دوكري : ان ١‏ كثر القرحات التناسلية الختاطة “نهم 
عن اشتراك البركيات ودوكرى وقد بين روله من ليون صفاتها التي اسألك الماح يذكرها 
باتجاز : من المعلوم ان هدة الحضانة في القرحة اللبنة اقصر منها في القرحة الصابة فاذا وقم 
التلقبح ني ان واحد اتصفت القرحة بصفات القرحة اللينة اولا . 

« ان الحضانة في القرحة اللبئة من ؟  ١‏ ايام وفي الغالب بم ايام وعي في القرحة 
الصلبة ه؟ يوما » 

فالخطأ الذي يجب اجتنابه هو ال تشخص هذه القرحة قرحة لينة ويهمل سيرها 
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المقبل فان هذه القرحة تتدل صفالها ويزول احتقانها باستعال لقاح نبقول ولكن ندبها 
سطىء واذا تكرر لصا تين ان لها قاعدة صلبة وقد تكشف البرميات فيها غيد ان 

- كشفها ليس بالامر الثابت ويصبح تفاعل بورده واسرمان امجاباً غير ان بزل المقد 
اللنفاوية قبل ذلك المين يكشف البرممات فيها وسبقالحوادث واجب لا كتساب الوقت. 
فعلى هذا المنوال تنمو القرحة المختلطة عادة على انها قد لا تسير بزمنين مميزبن وذلك أن 
يكون الشخص قد اصيب اول بداء الاف رتم ثم انه.وقرحته لا تزال صغيرة جداً » يتلقح 
بعصية دوكري التي تدرك بسيرها السربع سير البرميات البطيء فتنشأ من ذلك قرحة 
مختاطة بكل ها في الكلمة من ممنى . ان استاذي المأسوف عليه لورتة ‏ جا كوب 
كان يردد كثيراً على مسامعنا هذا القول الأثُور : ( ان انقلاع حافات القرحة يسني أنها 
قرحة دوكري والنصاق حافاتها معناه قرحة افرنجة فسأله يوماً احد تلامذته وما قولك 
يا سيدي اذاكان جزء من الحافات منقلماً والجزه الآخر ملتصقاً ؟ فاجابه الاستاذ تكون 
القرحة في هذه الحالة مختلطة ) . ومن جبة اخرى اذاكانت القرحة متقيحة أي متصفة 
بصفات القرحة اللينة وكانت قاعدتها صلية اشتبه بكونها مختلطة غير أن القرحة اللينة متى 
كانت شديدة الالتهاب وتعفنت تهفناً ثانوياً قد تستند الىقاعدة مرتشحة وتميز الصلابعن 
الارتشاح امر دقبق يتطلب خبرة أنامل المتخصص بالامراض الزهرية . 

وهناك نوع نادر من القرحات الختلطة هو القرحة الصلبةاللقحة بعصيات دوكري بعد 
ان تكون قد بلغت تام تموها فتبدو حينئذ قرحة صلبة تموذجية قد احتفر التقرح سطحها 
ولست ارى حاجة الى التوسع في هذه الامود الني اصح ت معروفة فضاًا عن ان المشاهدة 
التي صادقتها حديثاً لا تأي بتيء جديد في هذا الموضوع . 

ب : اشتراك القرحة اللينة والداء الحبي : قد يصادف ١‏ تعاقب الاتتانين (غاته 
ننقولا . لوبو . شاربى . شوفاليه وبرنار. رافو وكاشارا . شولان ) وتبدأ القرحة اللبنة 
في الغالب ( التفاعل الا“دمي الامجاني بالدعلكوس ) ولا نجدي المعالجة بالدهلكوس نفماً 
وتتبدل الاعراض السريرية يظهور النهاب العقد اللنفاوية الحرقفية وتفاعل فراي الاجابي 
بعد مرور مده تشدل من اسبوعين الى ستة اساببع من ابتداء المرض وهي الموافقة لفرق 
مدة الحضانة في هذين المرضين . 
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؟ ‏ الاشتراك المقيتي الناجم عن تاوث واحد ( وهو اثل حدوتا ) مُكوف 
شكل الدبلة ر هوطنادا ) القرحي غير تموذجي وتلتبب العقد الانفاوية المرقفية والتفاعل 
الادمي بالدملكوس ومولدة ضد فراي امجابان في أن واحد وهذا ما يوضح سيب 
اخفاق الدملكوس ( الدليل العملي لتشخص ضخامات العقد اللنفاوية القرحية والداء 
النفاوي المببي لشركة سياسيا ) . 

اشتراك داء الافرنح والداء المببي : انه اشتراك اقل شأناً في السريريات لان 
اعراض داء الافريح البدثي هي القرحة وعرض داء نقولا فافر هو الدبلة ومع ذلك فقد 
إيصادف هذا الاشتراك بين حين و آخر فنسير العفوتتان ما وفي آن واحد لان حضائقداء 
نقولا فافر هي ٠١‏ .م" يوماً كضانة داء الافرن وتعد القرحة الافرنجمة المبببية 
كقرحة افرنجبة ولا آستغرب ضخامة العقد اللنفاوية فيها لان التباب هذه المقد في داء 
نقولا فافر يشبه في بده النباب العقد الافرنجي غير انه مولم قليلًا وبينا تحسن القرحة 
بفمل العالجة العديدة يزداد حجم العقد ويتد الالتباب الى محمطها مكونا كتلة حدية 
مؤّلة » فشك حينئذ بسفونةمفردة سي القرحة الليئة أو الداء الانغاوي الحيبي ويثبت تفاعل 
فراي هذا الداء الاخير ولنذ كر ايضاً اشتراك داء الافري والقرحة الاينة والداء اللنفاوي 
الحمبي وقد رأيت منه حادثة في مستشنى القديس لويس في شعبة استاذي رافو . واخبرني 
صديتي الرئيس غوي لارو انه شاهد هذا الاشتراك الثلث كثيراً في بلاد انام . 

ع س اشتراك التباب الحشقة العامي مع داء الافرنم: اود ان اذكر لي الآن امراً 
قللة ممرقته . ْ 

المشاهدة : التباب الحشفة السحجي القوسي (عفسلتمك عجاقدعة علتصحلهط) 
والقرحة الافرجية: الجندي فمكتور ف. أرسل لعادتي في شبر كانون الثاني السنة 4.6٠‏ 
لالتباب الحشفة وقد كان مصاباً 'آفات سطحية سحجة وقوسة كثيرة الدوا'ر مكوئة 
ها يشابه النباب الحثفة السحجي القوسي المنسوب الى يبر دال وباي . وقد شغلت 
السححات الطلشفة وام الحشني القلني متجاوزة لبقا على حدود الوجه الانسي للقلفة ضٍ 
يكن شك في التهاب الحشفة غير ان احد الاعراض استرعى اتبامي وهو ان في احد 
جواف القلفة سحجة متصفة بالصفات الآغفة الذكر نفسها قبي مدورة أو ييضية 
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غير انها كانت اشد احراراً من تلك ومرككزة على قاعدة صلبة وهذا ما لني على الشك . 
في طيعتها وقد كشف الفحص المرثومي فيها عدداً من البريميات وص برعيات داء 
الافرت ذامها وليست متمعجات النباب الحشفة ووسخ القلفة وتفاعل هشت وماينيكهجاءا 
بعد مدة قليلة مثبتين للداء الافر نجي وقد عوج المريض معالحة شديدة بالزدنيخ والبزموت 
داخلا ويالكي بنترات الفضة موضماً . بتضح من هذه المشاهدة ان هذا المريضم 
يتوضع داء الافرنح فيه توضماً ثانويً بل ان الآفتين اشتر كتا لان المنصر البدكي 
البريمي كان شكله مشابباً اتم المشامهة مناصر التهاب الحشفة ولا ادري ما اذاكان المريض 
قد اصيب بالدائين معأ او ما اذا كان داء الاف رن قد زيد على التهاب الحشفة البدني . 

ه" : المقبول ( همعط ) والامراض الزهرية : قد يشترك المقبول مع الامراض 
الزهرية باشكال مختلفة فقد يتبعها او يرافقها كا سنرى بعد هنيبة في احدى المشاهدات وقد 
تسائل ديدي ودوايون عماً اذا كان المقبول الناكس لا نم عن آفة زهرية سابقة أضف 
الى ذلك ان العشول قد يكون مدخلا للعدوى بالقرحة اللينة او لداء الاف رتم في اشخاص 
يعرضون انفسهم للاصابة هما وان اندفاع العقبول قد يتقدم أو يرافق ظهور قرحةافرنجية 
فلا تشخص طببعتها او يتأخر تشخيصها ( داديه ) ش 

: اشتراك مرض ذهري وجرائم مقيحة عادية : اصل الآن الى امور معروفة حق 
المعرفة وهي مشاركة مرض ذهري نوعي لجرائم مقبحة اعتنادية ولهذه الاشتراكات 
مظاهر عديدة ومفيدة ارغب في ايضاحها لما ينشأ عنها من الشاكل السريرية : 

قفي القسمالاول منها : ١‏ - العفونة الاولى هي آفة نوعية زهرية كداء الافرنم او 
الفرحة اللبنةوالعفوءة اثثانوية نلجة عن الجر اثم المقسحة العادية وهذه الامور عادية ولست 
ارغب في التوسع فيها لانها لا مخرج عن كونها قرحة متعفنة ويسم المإرسون جيدآما محدثه 
عفونة 'ثانوية من التغير في شكل القرحة البدئية سواء أكانت لينة او افرنجة وان ابزذ 
خاصة تنصف بها هذه المفونة الثانوية هي انها تمحو عن سطح القرحة الخرائيم النوعية 
اي البرعيات وعصية دوكري فلا يستطاع الور علبها ما لو عوملت القرخة طبر 
قبل نزع المادة منها لفحص الجهري . وقد عالمت حديثاً حوادث عدة كان شكل 
القرحات فيها وتقحها ينثي تماماً كونها زهرية ولم ثر على البرممات فيها غير اني دلحسن 
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الحظ كنت الأ دائماً الى ص الدم الذي كان يسود اعجابباً بعد أن كان سلباً وكان داء 
الافرج سبب تلك القرحات على الرغم من اختلاف شكل الآفة . وبديهي انف هؤلاء 
المرضى قد عو لجوا في الخال العالجة النوعية اللازمة . واورد على سبيل الذ كرى فقط 
اختلاطات اخرى سببها المفونة الثانوية كالغنغرينة والتأ كل (عجمعنهغ لف ههدام). 

* : المفونة الاولى ناجة عن الحرائم العادية والمفونة الثانة نوعية وزهرية اي قرحة 
لينة أو داء الافرئم فبي عكس الخالات السايقة فالآقة الاساسية هي التهاب الجلد المتقييح 
كمرة الثنيات (مهذةفمدمة) او ١‏ كتها القضب ويستندالتنشخيص الى منظر الناصر المرضية 
وتعددها وظهور امثالا على بقة أنحاء الجسد ولكن هذه الآفات قد تكون باباً تدخله 
البررعيات اوعصية دوكري فينقلب شكل الآفة البدئية قرحة نوعية ويسبل التشخيص 
ولكها قد لا تتبدل الا قليكا فاذا لم تراقب مراقية سريرية دقيقة ول يلجا الى الفحص 
الخبري والمصبي قد يسير المرض الزهري سيره الخني ولا" يعرف . وقد شاهدت في عبادتي 
اشخاصاً مصابين مثل هذه الآفات ولم يكشفها سوى لخص الدم الذي اصبح اما برغم 
أن أوصافها السريرية كانت شبية حمرة الثنيات فالتباب الجلد المتقبيح ذاعد” السرير 
للبرعيات في هذه الحالة . 

ج - مشكلة تضبق القلفة وتضيقاتها الخلفية الالتبابة : تمحدث العفونات الثانوية 
تضيقات قلفة التهاببة فتتج ممضلة جديدة في تشخصها . ,أي مريض مصاباً بالنهاب الحشفة 
والقلفة ( عأثطأوهم-0هه91< ) شديد حتى انه يتعذر رؤية الشفة والئم القلني الحشني 
وكل محاولة توم وتذهب سدى فان القسم الامامي متودم حمر ويد منفوهة القلفة سيلان 
صديدي ولى الطبيب ني هذه الخالة ان يشخص آفة مستترة لان هذا التضبق القلني قد 
يمخني آفات خطرة ولا بوذ الانتظار ريا تأني امات القضيب الموضعية والغسولات 
والراحة في السرير على الضيق لانه قد يستمر طويلًا وربما بضعة اسابيع مكون القرحة في 
اثنا "مها قد اضاعت اوصانها السريرية . فا عسانا نفل في مثل هذه الاحوال؟ فلس ان 
تضقات القلفة الشديدة "نمم في الغالب عن اشتراك الجرائيم المقبحة العادية مع القرحة 
البنة او مع داء الافرنج أو عن اشتراك الامراض الثلائقساً فعلينا ان ككرر تحرياتنا الخبرية 
باجراء التفاعل الادمي بالدملكوس والتقاعل المصلي الاف رجي حتى تحري البريات بيزل 
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العقد اللنفاوية ما زلنا لا نستطيع الى الفحص المباشر سيلا واليكم هذا الثال الغوذجي: 

الشاهدة الثانية : -- تضيق قلفة التبابي مخني داء الاف رن الابتدا ني : دخل المندي 
السوري عسى الشعبة الجلدية لتضمق قلفة التهابي شديد ء القلفة متوذمة حمراء ولا سيا في 
قسمها الامامى وذمة القلفة صلبة وتحول دون رؤية الحشفة الغائصة في صديد اصفر لايصدر 
عن الاحليل, ضخامةاليقد اللنفاويةني الادبيتين واضحة.فكرت في القرحة الليئة الختيئة 
غير ان التفاعل الادمي بالدملكوس جاه سلياً وبا ان امريض كان تألم بشدة وكارنف 
منظر قضيه فلغموناً فقد حقنته ثلاث حباب من الإروبدون فكانت النتيجة ان خفت 
الاعراض وقد جاءت التفاعلات الصلية في الوقت نفسه امجابة فلم يمد اقل شك في انف 
هذا الريض كان مصاباً بقرحة اْرعجبة عختبئة في الحشفة او في الثم الحشني القلني لم تتمكن 
من رقيتها . 

ولكن اذا كان التشخخص في حالات ضيق القلفة الالتهابي لغزاً عسيراً ان الامر 
يسهل قليلا في تضبقات القلفة الخلفية الالتهابية لان الحشفة تكون ظاهرة فيها غير ان 
الآفات التي تصيب الثم الحثني القلني قد يسترها تورم الحشفة وعلاوة على ذلكفان صفات 
الآفة تتغير دا بسبب التورم وتأخذ سريماً شكلاً قرحا وهاكم مثالاً على ذلك : 

المششاهدة الثائتة : #مرحات عديدة على القضيب لينة واف رنجبة . التهاب الحشفة والقلفة 
التقسحءتضيق قاني خلني النهاني : دخل الجندي السودي توفيق المستشنى مصاباً بتضيق 
القلفة الخلني الشديد الالتهاني مع وذمة عظيمة في القضدب والتهاب الحثفة والقلفة المتقبح 
وقد حالت الوذمة المؤلة دون لص ثنايا القلفة الحتنقة واجراء فحوص تجهرية هباشرة » 
التقاعل الادمي بالدملكوس امجابي بشدة, التفاعل الصلي الاف رجي سلبي في “7 تشرين 
الثاني سنة م4 . فالتشخيص كان ضيق القلفة الخلني الالتبابي الختلط بقرحة لينة . وسع 
الضيق مرتين بللسكواة النارية وحقن بست حباب من اللقاح الضاد للقرحة الليئة وب نهمل 
المعالجات الموضصة بالطبرات والحللات فتحسن النباب الحشفة والقلفة تحسناً يذ كر وخفت 
وذمة القضيب شيثاً فثيثاً واصبح من المتكن رؤية تقرحات ذات شأن على الحشفةوالقلنة 
غير متتظمة بطيئة الندب على الرغم من استمال الطبرات الموضمية وني + كانون الاو 
جاء التفاعل المصلي أجاباً نطريقة هشت وماشكه وفرن فالشخص كان مصاباً بداء 
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الافرنح ايضا . وم يكن مصاً بإفرسجي قديم لان التقاعل المصلىي جاء سلبياً في الفحص 
الاول وقد نحسنت القرحات وشفنت اثر استمال الادوية النوعة . 

د:واليكم الآن مشاركة لم تذ كر بعد على ما ان وهي التهاب المعفة والقلفة 
المنقودي مع قرحة لينة وهي الشاهدة الجديدة الوحدة في هذا الثقرير : 

الشاهدة 4  :‏ حادئة التهاب الحثفة والقلفة المنقودى مع قرحة لينة وعقبول : 
يوساف ك.عري ف طبار جمره *سنةارسل الي" في ١١‏ كانون الثاني السنة. ئ.ه لاندفاعات 
غرببة التتكل على وجه القلفة الباطن ظهرت فيه تدرياً منذ الناسع من الشبر الذكور 
وهي اندفاعات صغيرة هدورة قمرها متقسح قللة الالم ناحمة على ما رجح عن انثاق بود 
برافقها اتتباج عقد الاريتين الوم ولا سها الهبى منها وقد ظبرتهذه الاندفاعات بمد اللباع 
بنسعة ايام وم تعل” حرادة المريض . فاستناداً الى حادثة نادرة لالتهاب الفم المنقودي 
صادقتها منذ بضع سئوات شخصت كوها من منئأ عتقودي وقد أكد الفحص الخبري 
لني فاوضح أن تمتها الصديدية كانت مزرعة لمكورات عنقودية معرفة . وقد جاء تفاعل 
ايو رينستيرنا اي التفاعل الادمي بلدملكوس ايجاباً شديداً وقد ظبر باكرا وكان 
شديداً وطويل الدة ول يكن هذا الشخص مصاباً من ذي قبل بالقرحة اللينة ولا يفوتنا ان 
عصية دوكري ل تظبر بالفحص الباشر . فعوٍ الريض بالدملكوس وتحسنت حاله منذ 
الحيابة الاولى فاصفرت الاندفاعات وذال احتقانها ونديت بسرعة زائدة وكذلك كانشأن 
المقد اللنفاوية الوزال ألها وغارت تماماً وهناك امر ذو شأنوهو ان باقةمن العقاببل طبرت 
على القضيب بعد اريعة ايام من دخول المريض لفستشئى ولا يمك عزوها الى ارتتكاان 
الدملكوس لسرعة ظبورها بل يتراءى لي أن الاندفاعات العنقودية والقرحية سبلت 
ظبورها . ان هذه المشاهدة تستحق الذ كر لانها تكشف مشاركة جرثوميةجديدة ولا"ن 
شكل التقرحات فيها لا يشبهالقرحة الليئة مطلقاً . 

الخلاصة : اني ١‏ كرر ما يقوله اساتذتنا وهو انكل تقرح تتاسلي ولو بدا تشخصه 
واضحاً يستلزم دائماً التفتيش عن الاءراض الزهرية الكيرة اي داء الافرنج والقرحة 
اللبئنة ومرض نقولا فافر ويتطلب التحريات السريرية والخبرية الدقيقة وذلك بحري عصيات 
دوكري والبرمات ني القرحة وفي عصارة المقد الانفاوية الرافقة بما فوق'الجهر.وبالفحص 
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الصلي نيكل اسبوع أو على الا"قل في كل 14 يوماً خلال شهرين كاملين . وبالتفاعل 
الادمي ( ايتو ‏ رينستيرنا ) في القرحة الدنة وتفاعل فراي في الداء اللنفاوي المبي . 
ولا حاجة الى التلقبح الذاتي لا لتفاعل ايتو هن الشأن وعلينا في المادسة وفي الحالات 
الشتبه بها ألا همل تكرار هذه الفحوص متى جاءتسلية في البدء فقد لا ترى البرركيات 
الا بعد تسكرار الفحوص رادا وليل ايضاً ان التفاعل الادمي بالدملتكوس يظل سابياً 
في الاسبوع الاول . 

والخلاصة ان تنائي الخبر والسريريات تؤلف مجموعة يستلزم درسها صيراً واتباهاً . 
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تو سطات على العصب الودى اتن لام 
في ثلاثة مصايين بالسرطان 
للعليم لوسركل 
رجها العلم عزة مريدن 

في اليوم الاول من تشرين الثاني السئة م4١‏ قدم الي” المدعو أبو صالم الصاب 
بالسرطان ومره.مه سنة وفي حفرته ال رقفية شر ج اصطناعي ثابتء لآلام حوضية لا محتمل 
قد اعترته منذ شهور عديدة لا يسكنها المودفين » وقد حداته نفسه مراراً بالانحار بمد ان 
أخفقت جيع الوسائل في تخفيف آلامه وتحصين حالته العسة واليك قصته : 

في ه حزيرانالسنة بة١‏ افتطعت خزعة من ورم صغير مستقيمي اكتشف بالس 
بعد أخفاق يع المعالجات التي وجبت الى التناذر الزحاري الذي ظبر فيه منذ شبرين او 
ثلائة اشهر وكانت تتبحة الفحصالنسجي الذي اجراء الاستاذ ( بورسين ) ان الودم 
بشري اسطواني نموذجي , فاشير على المريض عندئذ تحويل اليراز عن الورم قبل العالحة 
الشماعية التي يستطيم المريض متاببتها في مؤسسة العهد العلييٍ الفرنسي في يروت ٠‏ 

ظل المريض يقكر شهراً ثم فضل السفر الى بلريز حيث أجرى له الاستاذ ( غوسه ) 
شرجاً حرقفناً » ثم طبقت في جوف مستقيمه_ممالحة بالراديوموالاشعة ( الد كتوربرتيلون 
آب وايلول ١487‏ ) ولم نحدث حتى هذا التاريخ عرقلة تذ كر . وبعد قليل من عودته 
لسورية » بدا فيه زحير ما عتم ان اصبح لا يحتمل» ترافقه مفرذات غزيرة » سبيها من 
غير شك التهاب بع إطرم الم ننشرت الآلام في الحوض جميعه » وتزايدت باضطراد » 
ودعت الى حدر المرلض إصوره مستمر مستمرة بالسكوبولامين واللودفين وسم الكويرا وغير 
ذلك . وم يحض قليل حتى نفد تأثير هذه الادوية وساءتٍ حالة المريض العامة » فاشير عليه 
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بالاستشعاع 'ثانية فاجراه له في بيروت الاستاذ ( شوعه ) . 

حننا دأيت الريض لفرة الاولى كارن قد مضى عليه سبعة اشهر »لم تحسن في 
خلانها » بل زادت آلامه , وعاد الى شاقاً يتكشف عن كتلة كييرة ثابتة تملا" الموض 
ولا يستطاع محديدها » وما بتي من لمعة المستقي حشو ببراعممتقرحة ؛ ويلغ مقدار المودفين 
في كل يوم عشرة ساتنغرامات ء وعلى الرغم من ذلك فان الام هذا النمس كانت مبرحة 

فاقترحت عليه تجرية التخضيب القطني حتى اذا سكن الا"لم اعقبناه بقطع السلاسل 
الودية واجريت التخضيب القطني بالنوفوكايين مرتين او ثلاث مرات ني الطرفين الايمن 
والايسر فكانت الآلام نمدأ ساعة او ساعتين . 

ثم تزعت السلسلة القطنية الهنى ما وراه الصفاق في مكانون الاول م8 وا كلت 
السملية في ١07‏ كانون الاول بزع اللمسلة القطنية اليسرى ء ( نظفت ساحة العمليةبالغول 
واجريت الشق خلف الشرج الاصطناعي وندب الجرح بدون طارىء ) . 

تسكن الآلام فوراً » بل بدت كا"نها سكنت سكوتاً محسوساً مساء يوم كل من 
العمليتين » ولا بد ان يكون لنع المودفين عن المريض » بعض التأثير في الاخلال بالنتائمج 
وفي كل حال نقصت مفرذات الستقي بتاديخ «كانون الثاني وسة اعني يمد 1١‏ يوماً من 
العملية الثاننة » وزال بعص الارق » واحت الألام الحوضية الشديدة . 

وغادر المريض فراش المستشنى وعاد تواً الى دارهء لا تحمل من الا"م شيئاً ولايشّكو 
الا حس ثقل في العجان وبعض المفرزات المدماة الني كانت ترتمه على استمال الحفاظ 
وتابع التحسن سيره منذ ذلك التاريخ . 

وفي ؟١‏ نسانكان المريض قد استعاد ١١‏ كيلو غراماً من وزله وعادكا"نه قد بعث 
الى الحياة جديداً » وم ببق ما يزيجه غير نز" عصلي شرجي مستقيمي خفيف متقطم . 

واعتقد المريض انه شني وطاب الينا اغلاق شرجه الحرقني وفي 88 تششرين الثاني 
ازدهرت حالة الريض ؛ وانقطعت الفرزات التي كانت تقلق باله انتقطاعاً تامأ منذ شهر » 
وعاد المريض الى حياته السابقة حباة العمل التي كانقد حرها . 

ويشعر يمس شرج الريض بكتلة قاسية » متصلية كانها جسم واحد مع العجز 
وجدران الحوض الصخير ولعة المستقيم ضيقة كقناء لا تستطيع الاصبع المرود فيها أكثر 
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من نضعة سا تنمترات . 
وفي شباط ١44٠‏ كانت حالة المريض العامة طببة » واعحت الآلام بتانا . وم يعد هذا 
البضوع يشكو شيثاً واخذ يضرب في الارض مسافراً » يتذوق لذة الحماة حتى الئلة ؛ 
واصبيح يخفل الحديث عن شرجه الحرقني الذي ألفدكل الاثتلاف . 
اتعود الفائدة حجيعها التي جناها الريض الى العالجة التشعاعة ؟ أم للعملية الودية نصيب 
فيها ؟ أاثر توسعالاوعية في اليو وحسن حالها ؟ أسئلة لا استطيع الجواب عنها » وعهما 
كان الامر ء فان الألام التي بدت في المريض ودعتني الى النوسط كانت ناحمة عن سرطان 
المستقيم أو التهاب الاي لاستمال الراديوم, او لاشتراك الامرين مما » وقد زالت بعد عثيرين 
يوماً من التوسط على الودي ؛ في رجل اعتاد للورفين , ولم تمد الادوية تخفف شيثاً من 
آلامه ء فهل كان مبوع النوب الناجة عن التهاب الستقم المشهور بآلامه , ولد الصدفة 
بعد تملية الودي الضادة للائل » وهل الآلام الني محدمها هذه العرلة تتظاهر على الدحو 
الذي بدت أيه : اشتداد تدرمجي متزايد خلال خسة عشر شهراً عقبه هدوم خاي ف 
بضعة ايام . 
ان ممادستي الناقصة في امثال هذه المراقيل لا تسمح لي محل الشكلة ؛ ولكني في 
كل حال لا او كد ان القطع الشامل لم يكن مساعداً على ذلك التحسن الفاجىء, فبل 
يكن القول بفعل الاقناع في عريض مضطرب النفس بعامل الخدرات ؟ را كان لهذا 
الامر نصببه من بجمررع العناصر الفعالة الفامضة . 
وأا كانت الفرضية التي نستمين بها للشرح والتعليل فان امراً واحداً لا يزالصرياً 
وهو ان رجلا مصاباً بسرطان مستقي لا يستطاع استمصاله عو بالاشمة وظل” يتألإبدة 
خسة عشر شهرآ» حتى انه ل نم منذ سنة على الرغم من القادير المتزايدة من الادوية الحدرة 
وقد زالتآلامه بتاتاً .بعد اام من قطم السلاسل الودية القطنية في المانين . ولا تزال 
حالته حسنة بعد انقضاء خسة عشر شهراً على عمليته .' 
اما تعليل هذه النتايج فلا نستطبعه قبل ان تجتمع لدينا مشاهدات عديدة من 
هذا اللوع . 
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عت قدور بك وعمره هه سنة ء قطمت معدته في نسان 198 في مستنشى 
جامعة يروت الاميركية لسرطان اليواب . هدأ بعد العملة وظل هادياً عشيرة شهود . 

ومنذ ثلاثة اشبر » وذلك عند ما رأيته لمر الاولى » عادت الامه بشدة متزايدةحتى 
اصبحت لا محتمل وكانت تأتيه نوباً » فنص ح في اثناها » ويمزق ثيابه » وبالاختصار حالة 
لا تحتمل على الرغم من الخدرات الختلفة ومن ستة ساتتغرامات من المودفين في كل يوم » 
وبدعي هذا الريض ان آلامه اشد في القسم الايسر من الجذع , فتفر الى الكقب 
والذداع . اجريت له مخضياً جربا الحصبين الحشويين » فخفت الآلام بمد قليل » ودام 
الهدؤ بضع ساعات . فأعيد التخضيب وكانتتنا جه كالاول, فاقترحت قطع الحشوي 
في الجاننين , وبعد المذا كرة مع المريض واطبائه اجريت قطع الحشوي الايسر في ١4‏ 
نيسان سنة و19 فكانت النتيجة باهرة وغعت الآلام فيالمساء » وي اليوم الثاني لميشك 
المريض الا جرحه الجراحي فقط » واخذ التحسن يزداد حتى ان المريض! كت بالتوسط 
الاول وعدل عن العملية في الطرف الاكن . 

وني 4 نسان اصيب بنوية جديدة » اخف من سايقاتها فعاد الى ااورفين » واصبح 
الربض يدلعلى مصدر الالمني الحفرة الحرقفية الينى واثنشاره الى الجهةنفسها » قد يكون 
هذا العارض زائتا , ول ككنه يبرر الحاولة في الايمن قبل ان نقول بالاخفاق . غير ان 
المراض دفض النوسط وهذا الرفض دليل على التحسن ولا شك ؛ وسافر في ؟ نيسان 
الى القرية ليستعيد بض قواء . ش 

عدت الى فرنسة » ود قليلمن وصور » تلقي تكلة أسأل بها عما اذا كنت استطيع 
اجراء الزمن الثاني ولا بد من القول ان المريض ل يمد يتتكو شيثا في الجبة المبضوعة 
ولا كنت لا استطيع ان اصنع له شيئاً خلال العطلة » اقترحت عليه سد انبدا لي ا نالسفر 
لااتمه؛ ان يأني الرستراسورغ حيث يرى الاستاذ (لوديش) الذيبيةرر ما يجب عمله. 

فانصاع لما أشرت به وقطع الاستاذ لريش عصبه الحثئوي الايمنتي آخر حزيران » 
وقد رأينه في فبتال بعد ايام متعباً ولكن أله قد خف فسافر الى باريز وعزم بمدها عنى 
زيادة الشاطىء اللازوردي قل ان يركب البحر عائداً الى سورية , ولم اعد اعرف عنه 
شيثاً . وقد أي به الى د.شق مولا * فاستعات عن حاله وعرفت انه بسد قضاء ثمانية ايلم 
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في ياديز اشار عليه من معه بالرجوع الى مسقط رأسهء ومنذ ذلك الحين بدأت تسو حالته 
سريماً : قه تام » يرقان يئبت احتال استمار الورم للهمّكلة ( البتكرياس ) وعاش المريض 
شهراً بعدها في يروت ويؤكد ذووه ان الامه اتقطمت اتقطاعاً ما خلال عشرن يوماً 
بعد العملية »واظن ان التوسط الودي لو بكر فيه لكان احتمله الريض ولنى 
منه فائدة احسن واطول . 
سم #أ . .مره ووسنةيشكو منذ خس سنوات آلاماً شرسوفية وقظاً عنداً . 

حالته الحاضرة : مريض هدتف », آالامه شديدة مبرحة يلتوي حين حدونها 
وبتأوه بلا اتقطاع فبمث تأوهه اضطراباً في القاعة الني استشتى فا ليلا نجاراً 

خص بلاشعة ُظبر ان الباريت كان يتا الممدة بدون اقل عائق ولوحظ بعض 
انساع في القولون » قنح بطنه فتحأ استقصائياً ني؟7 نسان #فشوهد استمارسرطاني 
في وجه الكبد السفلي الذي كانملتصقاً بالعمود الفقري » وني الايسر كتلة قاسية ثاة 
كلها متطاو لكلوذة كيرة جد » طبيعتها سرطائية على الاغلب , ولم يكشف الاستقصاء 
السريع غير ما ذكر من الآفات الشوية البدئية (الممدةالمتّكلة » الامعاء ) 

اغلق الجرح ووضع المريض مائنًا على النضدة واجري له قطع الحشوي الايسر نحت 
المجاب . وني «ساء البوم نفسه ثام المريض ء وفي اليوم الثاني ذالت الألام كابا وم تعد 
ابداً حتى تار #مغادرته المسدثنى بعد اثني عشر يوهاً من التوسط ء ولمئر المضوع بعد ذلك. 

لقد بدا لي ان النتاح السريسة الني تضمنتها سلسلة هذه المشاهدات كافية لاستمال 
جراحة الالم متى جزت الوسائط الاخرى عن مخفيفه . 
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تقذيم مرذفى 
لعل نظمي القباني 

أ- فق عرطل 

قدم الاستاذ الوسيو لوسركل لحضرتك في جلسة سابققهذا المريض مصاباً بقتق اربي 
امن عرطل فاسمحوا يان اقدمه ل ثائية ببد أن رتقت ت فتقه في م1 كانون الثاني ٠5.ه‏ 

العملة : خدر الريض مخديراً قطناً باربمةسا تتغرامات من الستوفائينءشق الجلدزهاء 
6 سائتمتراً وسد فح كيس الفتق انصب منه زهاء لبر من سائل اصقر اللون وبدا في 
الكيس القسم الاعظم من المعى الدقيق والاعور والقولون الصاعد وقسم من المترض 
وكانت عرى المعى الدقيقحرة غير ملتصقة اما الاعور والقولونانالصاعد والممترض فكانت 
ملتصقة التصاقاً شديداً بكيس القتق.رددتالمعى الدقيق الى جوف البطن بدون صعوية 
تذكر ثم جردت الاعور والقولون عن جدار الكيس وكان هذا التفريق صما ودقيقاً » 
ورددت هذا القسم منالعى الخليظ ايضاً الى جوف البطن الذي كاد يضيق عن استيعاب 
هذه الاحشاء التي فقدت حق سكناها فيه بعد ان مرت على مغادرتها له ثماني عشرة سنة 
وخطت الكيس بغرز عديدة من الخرثةورممت الجدار بمدة غرز بشكل 1 وبشعر فلورلسة 
بعد أن ضاعفت جدر الناحية بشكل صدرية ثم قطعت الصفن التسع ء المرتشح الذي تقرح 
قطبه السفلي ووجهه الخلني وخطت الجد اخيراً بشعر فلورئسه تاركاً احفوضاً في القسم 
السفل من الجرح . وني اليوم الثامن نزعت الخبوط وكان بعض الفرز متقيحاً وا 
التقبح بض الوقت وامريض الان امامم سغادر الستتنى غداً عائداً الى قربته جذ ل 
بالعودة الى عمله الذي تركه منذ عدة سنوات بسبب قتقه العمرطل 

5 س استتصال جسم الظنبوب برمته وتجدده 

أقدم لمضر تسم صودة شعاعية لساق طفل مره عشر سنوات دخل امسقشنى منذسنة 
مصاباً بالتباب العظم والنتي الفائق الحدة والزدوج القطب في الظنبوب الايسر فاسفته 
اسعافاً سريعاً وعد شق وجه الساق الامامي من اعلاء الى اسفله رأيت الظنبوب معرى 
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عن سمحاقه وغائصاً في الصديد الامر الذي اضطرني الى استتصال جم الع برمته 
والاحتفاظ بغضروني الاتصال والشاشتين والمحاق . ثم دككت الجرح بالغزي (الشاش) 
وثبت الطرف في ميزابة جس خلفية. فتحسنت الخالتان العامة والموضصةيسرعة بعد العملية 
ولا رأى اهل الطفل هذا التحسن اصروا على اخراجه من الستثنى قبل ان يندمل 
جرحه تماماً ثم عاد الينا منذ أسبوعين بناسور في اثلث العلوي من ساقه اليسرى نفسها 
ورسعت ساقه بالاشعة وهو الرسم الذي الشرف بتقديعه كك وفه يدو عدا العظة الصغيرة 
الناسبة لتاحية الناسور مجدد ني عظم الظنبوب غير منتظم الشكل ولكنه متين متانة كافية 
تمك هذا الطفل من الثي بدون ازعاج . 


مهة تحلة المعهد الطبىي العربي 


حث غريزي صحيعن النوم 
اليبين 
شفيق الا موفق الالكي 
المساعد في المعبد الطي طبيب المستشفيات الداخلي 


لا يكاد الوليد بيصر نور هذا العالم وتدوي فيه صرخته الاولى حتى تبدو لنا حياته 
موزعة بين حالتين احداهما اليقطة والثانية النوم ء وقد عد الفلاسفة والملماء الخالة الاولى 
حاة حقيق.ةوشيهوا الثائية بالوتواعتيروا الوفاةنوماً ابدياً » وشرعوا بالبحث عن ميزاتكل 
من اليقظة والنوم واخذوا يتساءلون عن اسباب النوم وكيفيةوقوعه وعن اليقظة واسيابها. 

تبه مظاهر النوم الاولى بعض مظاهر الراحة يستولي النوم فيها على الاعضاء بصودة 
تدريجية ومتنابمة فيسترخي ما تحرك بالارادة من العضلات خلا المصرات والماضغاتوتغلق 
الاجفان وه الحدقتان الى فوق والجانب الحمطي غايتها تكثيف المفن الملوي الذي 
يسترها بزاوية القبة المجاجية وذلك لتبسد النور الذي يعرقل فعل النوم وسيره وتنقيض 
الحدقنان ويزداد اتقباضهما شد ةكلا كان النوم عقا ثم مخف الانمكاسات وقد محى 
وينقص تأثير التنبيهات الختلفة وقد يزول ائرها موقتاً على ان حاسة السمع أكثر الحواس 
عصياناً اذ هي آخر ما يضضه النوم . يبطؤ التتفس ويصبح الثبيق عميقاً واطول سن الزفير ٠‏ 
وبينا يكون التنفس في اليقظةوالاضطجاع ابيا ينفخ اليطن يود في اثناء النوم صدرياً 
ويفضي ذل ككله الى تقص في مهوية الرئة . يتناقص عدد دقات القلب ويخف قوتها ويهبط 
توتر الدم قلينًا وينشط هحومه نحو اقسام الجسم الحطية فرحكد فها د كوداً قسمآء 
اما دورة الدم في الدماغ فل يتفق عليها بعد وقد ادت نتجارب موسو ( 310850 ) الى القول 
ببطء الدوران الدماغي ابان النوم وجاءت تجارب شيارت (إهومعط5) مناقضة لذلك 
ومؤيد ةلنشاط الدوران الدماغيفياثناء النوم. ومختلف شأن الافرازات ني النوم اختلافاً 
كلياً اذ قول سائكتو ديوس (قسأماءدة5) أن ما يطرحه جسم الانسان من العرق خلال 
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الساعات السع البي ينامها يعادل بمجموعه ما يفرز هز, يدنه من العرق في ساعات 
القطة ويثبت الواقع ان هذا القول ينطبق على افراز العرق مقط اذ يكني دفء الفراش 
وما يتلوه مناتساع في العروق المطة لزيادة مقداره على الضد من الافراز الدممي الذي 
يتناقص أثناء النوم لاتقطاع الاجفان عن العمل وكذا يقال في نقص مقدار اليول 
اضف الله تبدل ذسب ها يفرغ فيه من المواد فبنشط انفراغ الفوسفور لاسترخاء العضلات 
(كلاتيان «هدص ع1 ) ويقلمقدار الكلور والآزوتوالحوامض الاسنية وينزد افراز 
النشادر . وما يلاحظ ايضاً هو ازدياد توتر حامض الفحم في السنوخ الرئوية في بدء 
النوم وتناقص هذا تدرعياً حتى الدباح وتشير التبدلات المذ كورة الى مجاه نحو حموضة 
الدم وتقص في احتساس الر كز التنفسي نجاء تركيز شوارد الطيدروجين . 

مببط حرارة الجسم فياثناء نوم اليل للا ويناسب ذلك عادة هبوط درجة حرارة 
الحبط وتختلف تناح التطور الاساسي اذا قبست في الصباح بن ليلةقضاها النائم في هدوم 
وسكينة واخرىقضاها ارقاً مبداً في اقل فيالنوم الادىء منها فيليلة مؤرقة وتختاف 
ايضا بين الراحة في البقظة والنوم بي تككون في الخالة الاولى ا كثر مما في اثثانية لانف 
الحال المذ كورة لا يصحها ارمخاء في العضلات يماثل ما يبدو في الثانية , ويمكنا ان تقول 
استناداً الى | كثر التجارب التي اجريت في هذا الصدد انالتطوراتفي اثناء النوم اقل ما 
في الراحة واليقظةء وقد تزداد التطورات ايض في النوم الوقت الذي تم في رابعة 
النبار لانه لا بصطحب حا مخفة التطور العام . وستخلص بنديكت (0106عد136) من 
اختباراته الطويلة التي قام بها في هذا الشأرن قوله هذا وهو ان التطور ( ماتابوليسم ) 
فياثناء النوم اقل بكثير مما هو بي البقظة . 

ميزات الوم الطبيمة : انف ما يكتاز به النوم الطبيعي عن النوم مرضي أو الدوائي 
هو :امكان ابقاظ الناءمبشتى الوسائلوسهولةايقاظهه ببد ان النوم الناجم .عن تائير الادوية 
او السموم او الحدرات لا بوقظ الصاب منه الا بصعوبةزائدةأو بمد زوال اثر الخدر . 
وليعلم فضا عن ذلك ان قابلية التنبيه ( 11]4]طهائه»» )تنقص في الساعات الاولى من 
النوم نقصاً سريعاً وحسوساً فببلغ النوم فيها اقصى شدته ثم مخف بعد ذلك حتى اليقظةعلى 
ان هذا مختلفايضأ باختلاف الاشخاص وعاداتهم في نومهم . وود الانسان في البقظة 
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الى الاتصال بمحيطه وينم الاتتقال من النوم الى اللقظة بسرعة او يبطء نسي فان فرك 
الاعين والقطى والنبوض من الفرا كلها امور تسبل عودة الاحتساسات والمرحكة 
وتأخر عودتها خلاف ذلك اذا ما استسل الضطجع الى حرادة الفراش ودفثه » وتستعيد 
الاجفان في البقظة سابق وضهها وتنسع الخحدقة مدة من الزمنحتى يستتب تواذتها ويدو 
النوتر العضبي فسطل استرخاء العضلات - 

مختلف كق.ةوقوع النومباختلاف السن والاشخاص فن الناسمن,نام بسرعة فلايكاد 
يستلتي على الفراش حتى بغط في نومه ومنهم من يتقلب عليه طويلا قبل ان يحل الكرى 
في جفنيه على ان الرغبتفي النوم والتقكير فيه يسجلان في وقوعه فيتناقل المقنان وتدمع 
العينان وتسترخي عضلات النقرة قبل غيرها ولذا ئرى النا“عين في وضع غير مناسب يندفم 
الرأس هنهم الى الامام بين حين وآخر ء ويقل احتال النائم للشياب الضاغطة بنتسجة نشاط 
الدورة الحبطة اثناء النوم . ويمتاز بدء النوم بتعب الدماغ وفتور الاتتباه وتخف التنبييات 
الحسة والارنكاسات الحركية التى “نيم عادة عنها . 

اسباب النوم : يقول بعض الؤلفين ان النوم ينشأ عن الاسام بمواد تراكت في الجسم 
ناجة عن التعب او اليقظة وقد استخلص من تجارب ( لوجاندر وبارونعتلممهعة 
(دوممواط غه التتنجة التالية :كلا طاللتمدةاليقظةاشتدت الحاجة الى النوم حتى انه قد يأني 
حِنْ يصبحفههالنوم قاهرا لايستطيعالشخص الافلات منه وها سبب ذلك الا اممام البدن 
مادة تجهولة ها صفات الذيفان واليرة وتصادف ني الدم وسائل الدماغ والتخاع الشوي 
وني الخ وهي ولبدة بعض التطورات الخاصة وتلى تأثيرها في الخلايا الحرمية خاصة والخلايا 
الكثيرة الاشكال التي تصادف في قشر الدماغ وفي خلايا يوركنج الحسخية وني خلايا 
العقد الشوكة . وهذه المادة المنومة ( ذيفان النوم عستدهمهموط ) هي بحسب رأي 
ببارون مادة تتاف عن سم التمب ولا ع#نى مع ذلك ان التمب العضلي متى كان شديداً 
عاق النوم وسبب الارق مدة من الزمن . 

لا جرم ان اثر النوم في راحة البدن ونشاطه امر مشبور لا محتاج الى ايضاح علىان 
من الخطل تشببه الحاجة الى الطعام بالحاجة الى النوم لان حس الجوع يكاد يضمحل 
تقرياً في مدمني الصام او المبة الخاصة على النقيض من النوم الذي تزداد الحاجةاليه 
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قيهن اضطر الى التكول عنهوتيدو قاهرةومسطرة لا مناس من الخضوع والاستسلام اليها 
ويقول ببادون ان مم النوم لا يجلب النوم يتسميمه الخلايا بليما يولده من ارنكاسات 
ناهية لتأثير“التنبيهات الحبطية التي تقتضيها البقظة والعمل . 

أقد قبل منذ عبد قديم استناداً الى ما يلاحظ من اوضاع الانسان ايان نومهوما يلتمس 
من الوسائل المبسرة له ان من اعظم اسيابه اجتئاب التنييبات والابتعاد عنها الا ان 
اختبارات كثير من علاء الغرائز امثال هويل ( 1أطناء11 ) وستروميل ( لأءدرصةما8) 
وغولز ( 601]2) اثبتت ان ابطال تنبيه الدماغ بازالة قثشره لا يحول دون النوم حتى ان 
الكلاب التي نزع قشر دماغهاكانت تبدي مظاهر النوم واليقظةويدعمذلكمشاهداتهرز 
(856:2) وريدل ( 816061 ) عن الصم والعمي وعن الصابين بالعمى والصمم مما اذ تشير 
الى عدم ضرورة الاحساسات السمعية والبصرية لاحداث اليقظة وانه لا بد في التفسير من 
البحث عن عوامل باطنة تدعو الى البقظة 

يقول براون سكوار ان الحادث الاساسي في النوم الاعتيادي هو نقد الوعي بعمل 
ناه يزيل الارتباط بين حادثين متنا بعين احدهما لازم والآخر ملزومله ويسمى الارتكاس 
التصل بهما ارتسكاساً شرطباً ويزعي بان النوم ثقيجة نبي يفك ارتباط الحادئين لل ذكودين 
ويأني لنا مثا صر على الارتسكاسات الششرطية فيقول ان الغدد اللعابية تشرع بالافراذ 
اذا باشر الانسان الطعام ويقم ذلك بارتكاس اصلي او مطلق عير ان يحرد حضور الطمام 
وحده يكني لمفز تلك الغدد على الافراز ويمكن ان يستعاض عن حضور الطمام محادث 
مائل كقرع جرس يوذ محلول وقت الطعام وتعد الارتكاسات الاخيرة ارتسكاسات 
شرطية وهي ذات شأن في الحماة يكتسب الموان اكثرها بالعادة والتملم وتقع مراكز 
انطباعها في قثسر الدماغ فاذا ازيل زالت بزواله » ونضف الى ان الآلية العصبية مرتبطة 
محادثين اساسبين التنبيه والنبي ونسيق الارتسكاسات الشرطي ةسمل التنيه امباشروالاد تكاس 
الاصلي وان اثر حادث النبي في فك الارتناط ببى الارتكاسات الشرطة يؤدي الى زوال 
لتنييات الحبطية زوالاً موقا فيدعو الى النوم . 
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الفواق الشد 

فولكمن في الطرف السفلي ( تنافر - 


لاقي سدم 
تقديم مرضى 
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